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ABSTRAKT

Diplomova praca je zamerana na vypracovanie projektu na zalozenie agentiry domace;j
starostlivosti, ktord bude poOsobit na uzemi Slovenskej republiky. Hlavnym cielom
diplomovej prace je pripravit’ projekt, ktory bude sluzit’ na Gspesné zalozenie agentlry
domacej starostlivosti v Senickom okrese. Praca je rozdelena na cast’ teoreticku a Cast’
prakticku. V teoretickej Casti su popisané zakladné informacie o podnikani, domace;j
starostlivosti  a o podnikate'skom plane. Praktickd cast pozostava z analyzy
podnikatel'ského prostredia pldnovanej spolo¢nosti a vypracovania vlastného projektu

na zaloZenie agentury domacej starostlivosti.

KTlacové slova: domaca starostlivost, podnikanie, podnikatel'sky plan, projekt, agentara

ABSTRACT

The diploma thesis is aimed at the development of a project for founding a domestic care
agency, which will operate on the territory of the Slovak Republic. The main target of the
thesis is to prepare a project, which will serve for a successful founding of a domestic care
agency in the Senica district. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical
one. Tn the theoretical part, there is basic information about running a business, domestic
care and business plan. The practical part consists of a business environment analysis of the
planned company and the development of an own project for founding a domestic care

agency.

Keywords: home care, business, business plan, project, agency
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UvVOD

Starostlivost’ o chorého Cloveka bola v minulosti bezne poskytovana v domacom prostredi
chorého, kde sa o neho starala jeho rodina a blizky. Neskor s rozvojom mediciny zacali
vznikat’ prvé ustavy a nemocnice, do ktorych bola tato starostlivost’ postupne centralizovana
a trva kvazi az do dnes. VicSina krajin, ako aj Slovensko sa potyka s problémom nékladne;j
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Naklady na tato starostlivost’ kazdym rokom rasti
a predstavuji pre rezort zdravotnictva znacny problém. Jednou z moznosti ako zmiernit’
tento problém je aj navracat’ zdravotnu starostlivost’ spat’ do domdceho prostredia. Takuto
starostlivost’ je mozné poskytovat’ prostrednictvom agentir domadce;j starostlivosti. Agentira
domace;j starostlivosti predstavuje zdravotnicke zariadenie, ktoré zabezpecuje komplexnu
domacu starostlivost’. Moze ist’ o poskytovanie opatrovatel'skych, oSetrovatel'skych, prip.
rehabilitaénych sluzieb, ktoré s uréené chorym klientom, ktorych zdravotny stav
nevyzaduje Ustavnu zdravotnicku starostlivost. Tato starostlivost’ nie je nijako vekovo
obmedzena, je uréend vSetkym, ktorym taktto starostlivost’ indikuje lekér. Prvé agentiry
domacej starostlivosti na Slovensku zacali vznikat’ uz v polovici 90. rokov aich siet’ sa
postupne rozsiruje. Siet’ poskytovatel'ov domacej starostlivosti vSak nie je taka vel’ka, aby
mal klient vzdy moznost' vybrat’ si preferovanu agentiru domadcej starostlivosti. Ked'ze
povazujeme moznost’ vol'by a pravo rozhodnit’ sa na zéklade svojich preferencii za ddlezité,
je potrebné preto vytvarat’ konkurencné prostredie a tym rozSirovat’ siet’ poskytovatel'ov
agentury domace;j starostlivosti.

Hlavnym ciel'om diplomovej prace je vypracovat projekt na zaloZenie agentiry domaécej
starostlivosti v Senickom okrese, v ktorom sa v sucCasnosti nenachadza ziadne 16zZkové
zdravotnicke zariadenie. Diplomova praca je rozdelena na Cast’ teoreticku a Cast’ prakticku.
Ulohou teoretickej Gasti bude z prestudovanej odbornej literatiry spracovat’ teoretické
poznatky v oblasti podnikania a domécej starostlivosti. Prakticka Cast’ je rozdelend na Cast’
analytickl a Cast’ projektovl. Cielom analytickej Casti bude spracovanie existujucich
podmienok na zriadenie planovanej agentiry domadcej starostlivosti. Analyza prostredia
bude popisand prostrednictvom jednotlivych analyz ako PEST(LE) analyza, Porterova
analyza a SWOT analyza. Stcastou analytickej casti bude taktieZ dotaznikové Setrenie, ktoré
bude smerované k lekarom indikujiicim domacu starostlivost’. Projektova ¢ast’ bude mat’ za
ciel vypracovat na zdklade analytickej Casti projekt na zaloZenie agentiry domadcej

starostlivosti, ktory bude realizovatel'ny a schopny spustenia do prevadzky.
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CIELE A METODY SPRACOVANIA PRACE

Hlavnym ciel'om diplomovej prace je vypracovanie projektu na zalozenie agentury domace;j
starostlivosti, ktory bude realizovateI'ny v praxi. Diplomova praca je rozdelena na teoreticku,
analyticku a projektovu Cast’.

Ciel'om teoretickej Casti je prestudovanie odbornej literatiry v oblasti podnikania a domace;j
starostlivosti a nasledne spracovanie teoretickych poznatkov zameranych na danua
problematiku. Teoretické poznatky boli rozdelené do troch kapitol, pricom prva kapitola ma
za ciel’ popisat’ zakladné poznatky v oblasti podnikania, druhd kapitola poskytuje informacie
v oblasti domacej starostlivosti a tretia kapitola popisuje podnikatel'sky plan.

Analyticka Cast’ diplomovej prace si kladie za ciel’ vykonat’ analyzu existujucich podmienok
na zriadenie planovanej agentiiry domace;j starostlivosti. Podnikatel'ské prostredie podniku
bude popisané prostrednictvom jednotlivych analyz ako PEST(LE) analyza, Porterova
analyza a SWOT analyza. Sucastou analytickej Casti je aj dotaznikové Setrenie, ktorého
cielom bude zistit’, ako lekari v Senickom okrese vnimaji domacu starostlivost’ a akd je
suCasna situacia na trhu v danej oblasti. Cielom dotaznikového Setrenia bude taktiez zistit,
aka je spolupraca a spokojnost’ so su¢asnou konkurenciou a zistit’, ¢i je v Senickom okrese
zédujem o vidsiu informovanost’ v oblasti domacej starostlivosti. Ulohou dotaznikového
Setrenia bude taktieZz zistit’ praktické informacie, ktoré by boli uZitocné pri vypracovani
projektu na zalozenie agentiry domadcej starostlivosti. Dosiahnutie ciel'u bude prebiehat’
pomocou kvantitativneho Setrenia, technikou zberu dat anonymnym dotaznikom, ktory bude
adresovany lekarom, ktori sidlia v Senickom okrese a indikuju sluzby domace;j starostlivosti.
Z analytickej Casti diplomovej prace bude vychadzat’ projektova cast’, ktorej cielom bude
podrobne vypracovat’ a popisat’ projekt na zaloZenie agentury domadcej starostlivosti nielen
z Casoveho, ale aj z personalneho hladiska a aj materidlno-technického zabezpecenie
planovanej agentury. Stcastou tohto planu bude taktiez vypracovanie marketingového
a financného planu. V zavere projektovej Casti bude vypracovany manaZzment rizik a na

zaver bude zhrnuté celkové zhodnotenie pldnovaného projektu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PODNIKANIE

Pojem podnikanie predstavuje Cinnost, ktora je zamerana na uspokojovanie potrieb
zakaznikov, za uCelom dosiahnutia podnikatel'skych cielov. Ide o ¢innost’ ekonomick,
ktorej hlavnym cielom je zisk. Zisk mozno povazovat aj za vysledok podnikatel'skej
¢innosti (Cisko, 2013, s. 17). Podl'a Obchodného zdkonnika Slovenskej republiky je
podnikanie: ,,Sustavna cinnost vykonavana samostatne podnikatelom vo viastnom mene a
na vlastnu zodpovednost za ucelom dosiahnutia zisku alebo na ucel dosiahnutia
meratelného pozitivneho socialneho vplyvu, ak ide o hospodarsku cinnost registrovaného

socialneho podniku podla osobitného predpisu.© (Slovensko, 1991).

Pre podnikanie je charakteristické najma to, Ze:
e hlavnym cielom podnikania je snaha o zhodnotenie vlozeného kapitalu;
e zisk sa dosahuje uspokojovanim zakaznikovych potrieb;
e podnikatel uspokojuje potreby zdkaznika svojimi vyrobkami a sluzbami;

e podnikatel' na zaciatok svojej podnikatel'skej ¢innosti vkladd do svojho podniku

kapital (Synek, 2015, s. 3).

Podnikatel’ je osoba, ktord vykondva podnikatel'ski Cinnost’ a jeho postavenie upravuje
Obciansky zakonnik. Podnikatel nielenZe vytvara produkty a poskytuje sluzby pre
ostatnych, ale vytvara taktiez aj pracovné prileZitosti na trhu prace. MnoZstvo autorov spéja
pojem podnikatel’ s urCitym finanénym rizikom, ktoré sa pri podnikatel'skej Cinnosti
podstupuje. Ini autori zasa definuji podnikatela ako tvorcu a vlastnika urc¢it¢ho podniku.
Podl'a Obchodného zakonnika Slovenskej republiky sa podnikatel'om mdze stat’ len osoba,
ktora je zapisana v obchodnom registri a ktord podnikd bud’ na zaklade Zivnostenského
opravnenia, alebo na inom ziklade nez je zivnostenské opravnenie podla osobitych
predpisov. Podnikatelom moze byt aj fyzickd osoba, ktora uskutocituje pol'nohospodarsku

vyrobu podl'a osobitych predpisov (Majdichova, 2018, s. 13-14).

Pod pojmom podnik mdzeme rozumiet’ ekonomicko-pravny subjekt, ktory vyrdba statky
a poskytuje sluzby na trhu. Zékladna charakteristika podniku je pravna subjektivita
a ekonomickd samostatnost. Kazdy podnik ma svoj zivotny cyklus, ktory je casovo
ohraniceny. Existencia podniku sa zacina jeho zaloZenim a kon¢i jeho zanikom. Podnik
predstavuje ekonomickl jednotku, ktora vznikla za i¢elom vykonu nejakej podnikatel'skej

¢innosti (Cisko, 2013, s. 20-21).
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1.1 Ciele podniku

Pod pojmom ciel’ podniku si mdézeme predstavit’ veli¢inu, ktord zobrazuje stav podniku
v budtcnosti, ktory by podnik chcel dosiahnut svojou podnikatel'skou cinnostou.
Podnikatel'sky ciel’ nam poskytuje odpoved’ na otdzku, ¢o chceme danou podnikatel'skou
¢innostou dosiahnut’. Predpokladom pre kazdé uspesné podnikanie je vopred si stanovit’
podnikatel’'ské ciele, ktoré budu jasné a budu sa dat’ kvantifikovat’. Ciele podnikov mézu byt’

rozne, a preto sa klasifikuji podl'a réznych kritérii (Alexy, 2005, s. 19).

Ciele podla vyznamu sa delia na vrcholové a podradené. Niektori autori k tymto cielom
prirad’uju este aj takzvané medzi ciele, ktoré napomahaji k dosiahnutiu vrcholového ciel’a.
Ciele podradené zase napomahaju k dosiahnutiu medzi cielov. Za dosiahnutie jednotlivych
ciel'ov st zodpovedni konkrétni pracovnici. Ciele by mali byt’ vyjadrované v ukazovatel'och
amiera ich dosahovania by mala byt meratel'nd. Za primarny ciel’ podniku je mozné
povazovat’ maximalizaciu hodnoty podniku, ktorti je mozné merat’ napr. trznou cenou akcii.
K medzi cielom a podradenym cielom mdzeme zaradit’ napriklad vniknutie na novy trh

alebo zvySenie obratu pri predaji nového produktu (Synek, 2015, s. 71-72).

Clenenie cielov podla ich obsahu sa deli na ekonomicky a socialny. Ekonomicky obsah
cielov je mozn¢ d’alej rozdelit’ na vykonové, finan¢né a vysledkové ciele. Ekonomicko-
vykonné ciele predstavuji parametre cinnosti podniku. Ekonomicko-finanéné ciele
odzrkadl'ujii finanény stav podniku a ekonomicko-hodnotové ciele ukazuju vysledok
¢innosti podniku. Socidlne ciele podniku sa delia na interné a externé ciele. Socidlno-interné
ciele st zamerané¢ na pracovnikov, ktori v danom podniku pracuju. Zahfiiaji sa sem
napriklad podmienky na pracovisku, vySka mzdy, moZnosti zvySovania kvalifikacie a rozne
dalSie. Socidlno-externé ciele st orientované na poskytovanie pracovnych miest z hl'adiska
podniku (Alexy, 2005, s. 20-21). Clenenie podl'a obsahu zahfiaju aj technické ciele, ktoré

sa orientuju na technicku stranku vyroby a rozvoj technologii (Synek, 2015, s. 73).

Z casového hladiska rozdel'ujeme ciele podniku na dlhodobé a kratkodobé ciele. Medzi
dlhodobé ciele podniku zarad’ujeme ciele, ktoré s vyclenené na obdobie troch az pét rokov.
Dlhodobym cielom byvaji zvac¢sa vrcholové ciele. Za kratkodobé ciele povazujeme take,
ktoré podnik chce dosiahnut’ v kratSom obdobi ako dlhodobé ciele. Zvicsa ide o dobu
jedného az dvoch rokov. Medzi kratkodobé ciele sa zarad’uju zvécSa medzi ciele a

podriadené ciele (Alexy, 2005, s. 21-22).
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Existuju este aj rozne d’alSie kritéria cielov podniku, av§ak v diplomovej praci uvadzame

len tie, ktoré povazujeme za najdolezitejSie.

1.2 Zivotny cyklus podniku

Kazdy ekonomicky subjekt mé svoj zivotny cyklus, ktory pozostava z niekolkych faz.
Zivotny cyklus moZze mat’ rézne ¢asové rozpitie, niekedy je kratke inokedy zase dlhsie. Nie
kazdy podnik musi od vzniku aZ po zanik prejst vietkymi jednotlivymi fazami. Zivotny
cyklus ndm zobrazuje kvalitu jednotlivych aspektov podniku, a tym dokaze predikovat aj
vyvoj podniku do budiicnosti. Zivotny cyklus podniku sa sklada z piatich faz a to zaloZenie
podniku, rast podniku, stabilizacia podniku, kriza podniku a nasledne jeho zanik pripadne

d’alsi rast (Bielik, 2013, s. 33-34).

Vznik a zalozenie podniku predstavuje prvia fazou zivotného cyklu podniku. Ide o zlozity
proces, ktory zacina podnikatel'skou myslienkou, ktord je nésledne prevedena do
podnikatel'ského zameru. Pred zaloZenim podniku si podnikatel’sky subjekt musi rozhodnuat’
o tom, ¢o bude vyrabat’ a pre koho bude vyrabat’, prip. aké sluzby bude poskytovat’. Okrem
toho by si mal podnikatel'sky subjekt premysliet’ a rozanalyzovat’ aj d’alSie strategické
rozhodnutia, ako napr. lokalizacia podniku, vysku kapitalu, zdroje krytia, predpokladané
naklady a vynosy z podnikatel'skej ¢innosti (Majduchova, 2018. s. 42-43). Sucast’'ou tychto
analyz je aj vypracovanie podnikatel'ského zameru. Ide o dokument, ktory sprostredkovéava
zakladné informacie o danom podniku (Bielik, 2013, s. 35). Plni funkciu stru¢nej analyzy
podniku, pretoze analyzuje silné a slabé stranky podniku, formuluje Specifické vlastnosti,
vymedzuje vizie podniku, formuluje vrcholové ciele a strategické operacie. AvSak samotny
podnik vznikd aZ zapisom do obchodného registra. Predtym vSak musi splnit’ vSetky
poziadavky, ktoré si uvedené v Obchodnom zakonniku a zaroven st nevyhnutné k zapisu
do obchodného registra. K jednym z nich patri aj vyber organizano-pravnej forme podniku,

ktora zalezi od kladov a zaporov jednotlivych foriem podnikov (Alexy, 2005, s. 23).

Druhé faza Zivotného cyklu podniku je jeho rast, ktory by mal zvy€ajne nasledovat’ hned’ po
zaloZeni podniku. Podnik v tejto fazy zvysSuje svoj objem vyroby, predaja a poskytovania
sluzieb (Strouhal, 2012, s. 22). Snahou podniku v tejto faze je najméa to, aby sa krivka
prijmov €o najskor stretla s krivkou vydajov a dosiahla tak bod rovnovéhy. Ido o tzv. bod
zvratu, od ktorého prijmy podniku prevySuju naklady podniku (Bielik, 2013, s. 36-37).

Zdroje rastu mozeme rozdelit’ na interné a externé. Interny rast je taky, ktory je dosiahnuty
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vlastnou c¢innostou podniku. Navonok sa tento rast javi zvySovanim kvality vyroby,
zvacSovanim objemu vyroby, pripadne predaja (Alexy, 2005. s. 25). Taktiez predstavuje
efektivne vyuZzivanie vyrobnych faktorov a inych vnatornych zdrojov a ¢innosti, ktoré vedu
k rastu podniku. Externy rast predstavuje na trhu to, Ze jeden podnik rastie na ukor druhého.
V praxi to znamend, ze zatial' o jeden podnik rozsiruje svoju Cinnost’, druhy ju straca
a postupne zanikd. Externy rast moze byt navodeny ziskavanim externych zdrojov alebo ako

dohoda vo vy¢lenenych oblastiach ¢innosti o spolocnom podnikani (Bielik, 2013, s. 37).

Ked podnik zvladne fazu rastu, nastava pre podnik faza stabilizacie. Ide o obdobie podniku,
ktoré na zéklade vztahu medzi Groviiou odpisov a investicii mézeme definovat’ ako vyska

odpisov sa rovna vyske investicii (Synek, 2015, s. 117).

Po urcitej dobe, kedy sa podniku darilo, moZe nastat’ pre podnik Stddium stagnécie. Ide
o pripad, kedy podniku vyrazne klesol zisk, resp. vykazuje stratu. V takom pripade bud’
podnik uskuto¢ni sanaciu, alebo zanika. Sanécia je systém opatreni, ktoré sluzia na
prekonania nepriaznivého obdobia podniku a snazi sa o odstranenie pricin, vd’aka ktorym sa
podnik dostal do problému. Ak podnik nie je schopny uskutocnit’ efektivnu sanaciu, tak
podnik zanikd (Alexy, 2005, s. 27-28). Podnik m6ze zaniknit’ dvomi spdsobmi a to bud’
zanikom bez likvidacie, alebo zanikom s likvidaciou. Pri zaniku podniku bez likvidacie
zanikd podnik len zpravneho hladiska, ale jeho Cinnost' pokracuje nad’alej. K tomu
dochédza, ak sa podnik zlucuje s inym podnikom alebo pri rozdeleni jednotlivych podnikov.
Pri zaniku podniku s likvidaciou dochadza k tomu, Ze cely majetok podniku sa prevedie do
finan¢nej podoby a ziskané finan¢né prostriedky st pouzité na zaplatenie zavizkov. ZvySok
finan¢nych prostriedkov je rozdeleny medzi vlastnikov podniku. Pre zanik podniku sa moze
vlastnik rozhodnut’ aj dobrovol'ne. Vynimkou je pripad, ak je k tomu vlastnik donuteny zo

zakona (Cisko, 2013, s. 74-75).

1.3 Typologia podnikov

Typolégia podnikov ndm poskytuje prehl'ad o podnikoch na zaklade ich charakteristickych
vlastnostiach. Podniky méZeme klasifikovat’ podl'a réznych aspektov. Za najddleZitejSie
aspekty Clenenia podnikov sa povazuje triedenie podnikov podla velkosti, podla
prevladajuceho vyrobného faktoru, podla prévnej formy podniku, podla sektoru

a hospodarskych odvetvi (Majdiachova, 2018, s. 81-82).
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Podrla velkosti je mozné podniky delit’ na malé, stredné a velké. Kritérium pre toto delenie
podnikov méze byt, napr. poCet zamestnancov, postavenie podniku na trhu, ro¢ny obrat,
rocny obrat na zamestnanca, rocny zisk, velkost majetku podniku alebo ro¢na pridana

hodnota na zamestnanca (Martinovicova, 2006, s. 13-15).

Podniky podl'a prevladajuceho vyrobného faktoru ¢lenime na pracovne intenzivne podniky,
investi¢ne naro¢né podniky a materidlovo intenzivne podniky. Medzi pracovne intenzivne
podniky zarad'ujeme predovsetkym podniky, u ktorych je obzvlast’ vysoky podiel mzdovych
nakladov na celkové naklady. Moze ist’ napr. o priemysel jemnej mechaniky. Investicne
naro¢né podniky sa vyznacuju vysokym mnozstvom hmotného investicného majetku.
Dolezitt cast’ nakladov tvoria predovSetkym odpisy tohto majetku a uroky zuverov.
Materidlovo intenzivne podniky su charakteristické vysokym podielom ndkladov na

suroviny. Zarad’uji sa sem napr. podniky potravinarskeho priemyslu (Novotny, 2007, s. 17).

Pojem sektor predstavuje ¢ast’ narodného hospodarstva, do ktorého je narodné hospodarstvo
podl'a urcitého kritéria rozdelené. Nasledne mozu byt podniky roztriedené do verejného
sektoru, sikromného sektoru alebo na podniky zmiesaného sektoru. Dalej sa podniky podl'a
sektoru mozu roztriedit’ na sektory primdrne alebo sekundarne. Primarne sektory predstavuju
podniky, ktoré ziskavaju statky z prirody. Sekundarne sektory predstavuju zasa podniky,
ktoré spracovavaju statky, ktoré boli vyrobené v primarnom sektore na spotrebné predmety
alebo vyrobné prostriedky. Podla tretiecho rozdelenia sa moéZu podniky roztriedit’ do
priemyselného sektoru, polnohospodarskeho sektoru alebo do sektoru sluzieb, ako je napr.

obchod, doprava, zdravotnictvo, Skolstvo a d’alSie (Martinovic¢ova, 2006, s. 14).

1.4 Pravne formy podnikov
Podra platnej legislativy sa rozliSuji dve zdkladné pravne formy podnikania a to:
e podnikanie formou fyzickej osoby,

e podnikanie formou pravnickej osoby.

1.4.1 Podnik jednotlivca (Fyzicka osoba)

Charakteristickou vlastnostou pre podnik jednotlivca je predovSetkym to, Ze majitel'om
podniku je jednotlivd osoba, ktord podnikd sama a nesie zodpovednost za podnikovi

¢innost. Za zavdzky podniku ru¢i majitel podniku celym svojim majetkom. Formu
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podnikania jednotlivca upravuje Zivnostensky zakon (Alexy, 2005, s. 48). Zivnostensku
¢innost’ moézu vykonavat’ fyzické, ale aj pravnické osoby, ktoré splnia podmienky uvedené
v zivnostenskom zakone. Medzi v§eobecné podmienky zivnostenského zakona sa zarad’uje
vek, bezithonnost a spdsobilost’ na pravne ukony. V urcitych pripadoch zivnostensky zakon
uvadza aj osobitné podmienky, ktoré pre prevadzkovanie zivnosti vyzaduju odbornq, prip.
inti sposobilost’. Zivnostenska ¢innost’ sa vykonava na ziklade ohlasenia. Ide o remeselné
Zivnosti, viazané zivnosti a voI'né zivnosti. Pre vykondvanie remeselnej zivnosti sa vyzaduje
odbornd spdsobilost’ ziskana vyucenim v danom odbore s praxou, ktorda je ukoncena
vyuénym listom, prip. inym dokladom. Pre viazané zivnosti je pozadovand odborna
spdsobilost’ stanovena pre jednotlivé Zivnosti osobitne. Pre vykonavanie vol'nych zivnosti
nie je vyzadovana ziadna odborna spdsobilost’, len splnenie vyssie uvedenych vSeobecnych
podmienok (Jezkova, 2011, s. 43-44). Zivnosti je mozné edte rozdelit’ podl'a predmetu a to
na zivnosti obchodné, vyrobné alebo zivnosti poskytujuce sluzby. Okrem zivnosti moze
fyzicka osoba podnikat’ aj podl'a osobitnych predpisov. Ide o napr. o profesie ako psycholog
¢1 zdravotnicky pracovnik (Cisko, 2013, s. 85). Samostatne hospodariaci rol'nici tvoria
skupinu fyzickych osob, ktoré podnikajii na zéklade zbierky zakona o sukromnom podnikani
ob¢anov (Majdachova, 2018, s. 87). Zivnostenské podnikanie vznika diiom podania Ziadosti
na prisluiny Zivnostensky urad. Udaje o podnikani si uvedené v Zivnostenskom liste, ktory
sluzi ako preukaz pre splnenie podmienok vykondvania ohlasovanych Zivnosti.
U koncesovanych Zivnosti k tomu sliZi koncesovana listina a pre vykon tejto Zivnosti musi
zaujemca Zziadat’® o povolenie. Podmienkou pre vykon koncesovanych zivnosti je
spolahlivost’, posudzovana s ohl'adom na ochranu zivota, zdravia a inych prav a verejnych
zdujmov. Hodnota zékladného imania nie je urCena zakonom, ale zavisi na samotnom
majitel'ovi. Podnikatel'sky zisk je v kompetencii vlastnika podniku. ZruSenie Zivnosti zanika
diiom platnosti, do ktorého bol Zivnostensky/koncesovany list vydany alebo smrtou
vlastnika, v pripade, Ze nebol uvedeny dedi¢ zivnosti. O pripadnom zaniku Zivnosti moze
rozhodnut’ Zivnostensky urad, v pripade, Ze podnikatel’ prestal spliiovat’ podmienky.
ZruSenie podnikatel'skej ¢innosti mdze nastat’ aj vtedy, ak o to sdm podnikatel’ poziada na

prislusnom urade (Cisko, 2013, s. 86-88).

1.4.2 Obchodné spolo¢nosti

Obchodné spoloc¢nosti patria medzi pravnické osoby a na ich zaloZenie je nevyhnutny zapis
do obchodného registra. Su charakteristické tym, ze na podnikatel'skej ¢innosti sa mozu

podiel’at’ viaceri spolo¢nici pod spoloénym menom. Na zdpis do obchodného registra je
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potrebné predlozit’ spoloCenskl zmluvu, ktord je uzatvorend medzi spolo¢nikmi danej
obchodnej spolocnosti. V pripade, ak je obchodna spolo¢nost’ zakladané jednou osobou, tak
na miesto spolo¢enskej zmluvy sa predklada zakladatel'ska listina. Obchodné spolocnosti sa
¢lenia na osobn¢ a kapitalové spolocnosti (Korenkova, 2018, s. 30).

Pre osobné spolocnosti je nevyhnutna ucast’ spolo¢nikov. Zarad’uje sa sem verejna
obchodné spolo¢nost’ a komanditné spolo¢nost’ (Korenkova, 2018, s. 30-32).

Verejna obchodnd spolo¢nost’ je forma pravnickej osoby, ktord podla zédkona musia
zakladat’ minimalne dve osoby, priCom obaja spolocnici rucia za svoje zaviazky spolocne
anerozdielne celym svojim majetkom. Vyska zdkladného imania nie je vymedzena
zakonom, ale je urcend spolocenskou zmluvou, ktord okrem toho musi obsahovat aj
obchodné meno, sidlo danej spolo¢nosti, predmet podnikatel'skej ¢innosti a rucenie
spolo¢nikov. Nazov spolo¢nosti musi obsahovat’ pomenovanie verejnd obchodné spolo¢nost’
alebo skratku v. o. s. Rozdelenie zisku urcuje spolocenskd zmluva, v opaénom pripade sa
zisk deli rovnakym dielom medzi spolo¢nikov. Verejnd obchodna spolo¢nost’ vznika
zapisanim spolocnosti do obchodného registra a zanikd zruSenim zapisu v obchodnom
registri (Cisko, 2013, s. 89-92).

Komanditna spoloc¢nost’ patri medzi typ pravnickej osoby, ktoru zakladaju dvaja spolo¢nici,
pric¢om jeden z nich musi byt komanditista a druhy komplementar. Komanditista za zavizky
spoloc¢nosti ruci len do vysky nesplaten¢ho vkladu, ktory je zapisany v obchodnom registri
a komplementar za zaviazky spolo¢nosti ruci celym svojim majetkom. Tak ako aj ostatné
obchodné spoloc¢nosti, tak aj komanditna spolo¢nost’ sa zakladd spolocenskou zmluvou.
Pokial' spolo¢enska zmluva neurc¢i inak, tak zisk spolocnosti si komplementari delia
rovnakym dielom. Komanditisti si zisk z podnikatel'skej ¢innosti delia podla pomeru
splatenych vkladov, ktoré su zapisané v obchodnom registri (Podnikanie a zamestnanie na
Slovensku, 2010, s. 13-14). Spolo¢nost’ musi v ndzve obsahovat’ pomenovanie komanditna
spolo¢nost’ alebo skratku k. s. Komanditna spolo¢nost’ vznika diiom zapisu do obchodného
registra na zaklade predloZenia spolocenskej zmluvy, ktora musi byt podpisand vSetkymi
spolo¢nikmi. ZruSenie spolo¢nosti nastava dnom odstrdnenia spolo¢nosti z obchodného
registra (Cisko, 2013, s. 93-94).

Pre kapitalovi spolocnost’ je charakteristickou vlastnostou kapitdlova wcast na
podnikatel'skej cCinnosti. Medzi kapitdlové spolo¢nosti patri spolocnost s rucenym
obmedzenim a akciova spolo¢nost’ (Korenkova, 2018, s. 31).

Spolo¢nost’ s ru¢enym obmedzenim predstavuje formu pravnickej osoby, ktord je

najCastejSie sa vyskytujicou formou sukromného podnikania na uzemi Slovenskej
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republiky. Na jej zaloZenie staci jedna osoba, ale maximalny pocet spolo¢nikov je pat'desiat.
Vyska minimalneho imania je stanovena zakonom na 5 000 € a pri zépise do obchodného
registra musi byt splatena asponl jej polovica. Minimalna vyska vkladu pre spolo¢nika
predstavuje sumu 750 €. V pripade, ze ide o spolo¢nost’ zalozent jednym zakladate'om musi
byt zédkladné imanie pri zapise do obchodného registra splatené v plnej vyske. Spolo¢nik za
zavazky spolocnosti ru¢i len obmedzene a to do vysky svojho nesplateného vkladu. Avsak
spolo¢nost’ s ru¢enym obmedzenim za zavizky ruci celym svojim majetkom (Podnikanie
a zamestnanie na Slovensku, 2010, s.14-15). Za najvyssi orgdn spolo¢nosti s ruc¢enym
obmedzenim sa povazuje valné zhromazdenie, ktoré rozhoduje o vsetkych dolezitych
otazkach danej spolo¢nosti. Statutarny organ tvori jeden alebo viac konatelov, ktori su
zodpovedni za obchodné vedenie spolo¢nosti a dosledné vedenie Gctovnictva. Kontrolnt
funkciu zabezpecuje dozorna rada, ktora kontroluje a dohliada na ¢innost’ konatel'ov. Je
volend valnym zhromazdenim, ktoré musi zvolit minimalne troch ¢lenov. U malych
spolo¢nosti dozorna rada nie je vyzadovana, ale je zastdvana inym sposobom. Spolo¢nost’ je
tiez povinna vytvorit’ rezervny fond, ktory bud’ vytvori pri zaloZeni spolo¢nosti, alebo ma
povinnost’ ho vytvarat’ z &istého zisku v prvom roku. Ulohou rezervného fondu méa byt
pokrytie strat (Cisko, 2013, s. 98-99).

Akciova spolo€nost’ patri medzi jednou z foriem pravnickych osob a kapitalovych
spolo¢nosti. Zakladné imanie akciovej spolo¢nosti tvoria akcie, ktoré maju ur¢it menovita
hodnotu. Podmienkou vSak je, ze zdkladné imanie sa musi rovnat’ si¢tu menovitych hodnot
akcii. Minimalna hodnota zakladného imania akciovej spolocnosti je 25 000 €. Akciova
spolo¢nost’ na rozdiel od s. r. 0. zodpoveda za zavazky spolo¢nosti celym svojim majetkom.
Akcionar zodpoveda za zaviazky akciovej spolocnosti do hodnoty svojho podielu na
zakladnom imani. Nominalna hodnota akcie moZe byt rdzna. Ide o finan¢nu hodnotu, ktora
vyjadruje podiel na zakladnom imani (Majdachova, 2018, s. 97). Akciu je mozné vydat’
v podobe listinného alebo zaknihovaného cenného papiera. Akciova spolocnost’ moze
vstupit’ na svetové burzy cennych papierov a v pripade potreby moze svoje akcie premenit’
na peniaze. Kazdd akciovd spoloCnost’ je povinna vytvarat rezervny fond, ktorého
minimélna hodnota je 10 % z vlozeného zédkladného imania akciovej spolo¢nosti. Kazdy rok
je spolo¢nost’ povinna svoj rezervny fond dopiiiat’ o hodnotu vo vyske 5 % z &istého zisku
az do vysky 20 % z vlastného imania (Korenkova, 2018, s. 34). V pripade pravnickej osoby
staci pre zaloZenie akciovej spolo¢nosti jeden zakladatel, ak ide o fyzickd osobu musia byt’
minimélne dvaja zakladatelia. Spolocnost’ moze byt zalozend dvomi spésobmi. Prvy sposob

je tzv. simultanny sposob zalozenia, kedy zakladatelia upiSu v celej vySke zakladne imanie.
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Druhy sposob zalozenia sa nazyva sukcesivny spdsob zalozenia, kedy st zakladatelia
povinni splatit’ len ¢ast’ zdkladného imania a zvySok sa snazi ziskat’ vyzvou k verejnosti na
upisanie akcii. Avsak pred samotnym vznikom spolo¢nosti musi byt upisana celkova vyska
zakladného imania amusi byt splatenych minimalne 30 % zpenaznych vkladov
anepenazné vklady musia byt splatené v plnej vyske. Valné zhromazdenie akcionarov
predstavuje vrcholovy orgdn spolocnosti a Statutdirnym orgdnom spolocnosti je
predstavenstvo, ktoré ma na zodpovednost’ spravu ¢innosti akciovej spolo¢nosti. Kontrolny
organ zabezpeCuje dozornd rada, ktord dohliada na podnikatel'skii Cinnost’ a

jej predstavenstvo (Podnikanie a zamestnania na Slovensku, 2010, s. 17).

1.4.3 DruiZstvo

Druzstvo predstavuje spolok neuzavretého poctu osob, ktoré vzniklo za Ucelom
podnikatel'skej ¢innosti a zabezpecit' hospodarske, socidlne alebo iné potreby pre svojich
¢lenov. Minimalny pocet ¢lenov, z ktorych musi druzstvo pozostavat' je pit. Vynimka
nastava len v pripade, Ze jeho ¢lenmi su minimalne dve pravnické osoby. Za svoje zavizky
ruc¢i druzstvo celym svojim majetkom, pricom ¢lenovia druzstva nerucia za jeho zavazky.
Clenské vklady tvoria zakladné imanie druZstva, pri¢om minimalna vyska zakladného
imania musi byt 1 250 €. VySku ¢lenského vkladu stanovuju stanovy druZstva. Najvyssi
organ druzstva tvori Clenska schddza a funkciu Stdtneho organu plni predstavenstvo.
Kontrolnu funkciu zabezpecuje kontrolna komisia. Ak ma druzstvo menej ako 50 ¢lenov,
mozu stanovy urcit’, ze ¢lenskd schodza bude plnit’ pdsobnost’ predstavenstva a kontrolnej
komisie (Papula, 2017, s. 68). DruZstvo musi zo zisku odvadzat’ dan z prijmu pravnickych
0s0b. Po tomto zdaneni je druzstvo nasledne povinné vytvarat’ nedelitelny fond, ktorého
roc¢na vyska tvori najmenej 10 % z Cistého zisku az do momentu, kym hodnota fondu netvori
aspon polovicu zdkladného imania. Zbytok ziskanych finan¢nych prostriedkov si moze

druZstvo pouzit’ na vlastné ucely (Majduchova, 2018, s. 104).

1.4.4 Iné podniky

Mimo vysSie uvedené pravne formy podnikania sa mézeme stretnit’ aj s menej tradicnymi
formami. M6ézeme sem zaradit’ podnikanie zahrani¢nej osoby, europsku spoloc¢nost’ alebo

Statny podnik (Papula, 2017, s. 69).
Statne podniky s zalozené $tatom alebo inymi organizaénymi zlozkami $tatu. Ide
o podniky, ktoré vo verejnom zdujme poskytuji niektoré dolezité sluzby. Moze ist’ napr.

o spravu ciest, verejna doprava, posta, televizia, telekomunikécie a d’alSie. Ulohou Statnych
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podnikov v mnohych krajindch je aj zabezpeCovanie obrany S$tatu, ochranu zdravia
a zivotného prostredia, vzdeldvania obyvatel'stva atd’. (Synek, 2015, s. 86). Niektoré z tychto
dodlezitych Cinnosti moze Stat previest’ aj do sikromného vlastnictva. Niektori autori do tejto
skupiny podnikov radia aj neziskové organizacie, obcianske zdruzenia a nadécie.

Zriad’'ovanie a spravu Statnych podnikov ma na starosti Statna sprava (Bielik, 2013, s. 20).
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2 DOMACA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ predstavuje druh starostlivosti, ktora je poskytovana
jedincovi v jeho prirodzenom domacom prostredi. Tato starostlivost’ je zabezpeCovana
profesiondlnymi organizaciami, ktoré na zéklade ich funkcie mézeme rozdelit’ na dve formy.
Prvou formou domacej starostlivosti je domace oSetrovanie, ktorého tlohou je zabezpecit
preventivnu, podpornd, rehabilitatni a technicku oSetrovatel'skil starostlivost. Pre
poskytovanie domaceho oSetrovania je nevyhnutné primerané vzdelanie a prax. Druhou
formou domace;j starostlivosti je doméca pomoc, nazyvana aj opatrovanie. Opatrovatel'ské
sluzby su sucast'ou socialnych sluzieb a ich tlohou je zabezpecovat’ pomoc klientovi pri
beznych dennych aktivitach, ako napr. varenie, obliekanie, vykonavanie hygieny a podobné

aktivity (Kozuchovi, 2014, s. 10).

2.1 Historia domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Prirodzeny sposob starostlivosti o ¢loveka v domacom prostredi existuje uz od najstarSich
¢ias. Vzhl'adom k vtedajsej urovni medicinskych znalosti i$lo o jedint formu starostlivosti.
LieCenie, rodenie, ale aj umieranie bolo odkazané vykondvat v domacom prostredi za
pritomnosti vSetkych c¢lenov domadacnosti. Pred obdobim ranného krestanstva bola
starostlivost’ zverena do ruk prevazne Zenam, ktoré starostlivost’ vykonavali priamo
v domacnostiach chorych. Prvy rad sestier, ktoré sa Specializovali na domacu starostlivost’
bol zalozeny aZz v stredoveku. V roku 1859 prichddza Wiliam Rathbon s mySlienkou
modernej koncepcie domécej starostlivosti. Rok na to Wiliam Rathbon spolu s Florence
Nightingaleovou zalozili v Londyne prva Skolu pre sestry (Hanzlikova, 2004, s. 238-239).
Prvé pokusy poskytovania domacej starostlivosti podla lekarskych pokynov sa zacali
v Amerike v roku 1885. Nasledne v roku 1887 vznikla organizacia pre poskytovanie
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti vo Philadelphii a o rok neskoér aj v Bostone. ISlo
o neprofesiondlne, laické organizacie (Kratka, 2008, s. 82). Pod vedenim Lilian Waldovej
a Mary Bewsterovej bola zaloZend v roku 1893 oSetrovatel'skd sluzba, ktoru zastreSovalo
ministerstvo zdravotnictva. K rapidnemu rozvoju domadcej starostlivosti v Eurépe dochadza
az koncom 19. storocia. V tom obdobi bola doméca starostlivost’ zamerané predovsetkym
na oSetrovanie poskytované starym I'udom. Jedinou vynimkou v Eurépe bolo Holandsko,
ktoré poskytovalo domécu starostlivost’ vSetkym chorym bez rozdielu veku. V 70. rokoch

20. storo¢ia dochadza v krajinach k neustalemu rastu ndkladov na zdravotnu starostlivost’.
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Jednym zo spdsobov rieSenia tohto problému bol ndvrat k domadce;j starostlivosti, ktora by
naklady na zdravotnu starostlivost mohla znizit. Rovnako tak aj v prvej CSR bola snaha
znizit néklady na oSetrovanie chorych TI'udi (Hanzlikova, 2004, s. 239). Vdaka
Ceskoslovenskému &ervenému krizu sa zaGali unas realizovat’ prvé pokusy domace;
starostlivosti. VtedajSia oSetrovatel'ska starostlivost’ bola zamerana predovsetkym na deti,
starych, chudobnych a chorych. Charakterovymi vlastnostami pripominala skor socidlnu
starostlivost’ ako zdravotnu. Spolok diplomovanych sestier v tej dobe formuloval tri hlavné
ulohy socialnej zdravotnej starostlivosti ato oSetrovatel'skd, socialnu a l'udovychovnu
ulohu. Az po druhej svetovej vojne doslo k rapidnemu rozvoju osetrovatel'skych skol. Medzi
jednotlivé odbory v Skolach sa zaradila aj odborna vychova sestier pre usek osetrovatel'ské
a zdravotné sluzby v rodinach (JaroSova, 2007, s. 59-60). Do roku 1950 zabezpecovali na
nasom tizemi domacu starostlivost sestry z Ceskoslovenského &erveného kriza. V roku 1952
domacu starostlivost’ prevzal do ruk stat a doméaca starostlivost’ sa zaradila do zdravotne;j
starostlivosti, ktora bola poskytovana formou navstevnych sluzieb (Kratka, 2008, s. 82).
K rapidnym zmenam zacalo dochadzat’ az v poslednych desatroc¢iach minulého storocia,
kedy zacali vznikat’" prvé agentiry domadcej starostlivosti, ktoré pripominali podobu

dnesnych agentar (JaroSova, 2007, s. 60).

2.2 Formy domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

V Slovenskej republike je moZzné poskytovat’ domacu oSetrovatel'sku starostlivost’ v piatich
roznych formach. Patri medzi ne aj akitna domaca starostlivost, dlhodob4d domdaca
starostlivost, preventivna domdca starostlivost, doméaca hospicova starostlivost
a jednorazova domadca starostlivost’ (Kozuchova, 2014, s. 33).

Akutna domadca starostlivost’ je urcend klientom s aktitnym a kratkodobym ochorenim, pri
ktorom nie je potrebnd hospitalizdcia pacienta. ZvdcSa sa jedna o kardiovaskularne,
neurologické, urologické alebo gastrointestindlne ochorenia s akitnou exacerbaciou. Této
forma starostlivosti byva poskytovand zvyC€ajne len v kratkom casovom obdobi.
Poskytovanie dlhodobej domace;j starostlivosti je ur¢ena klientom s chronickym ochorenim,
ktoré si vyzaduje pravidelnu a dlhodobu starostlivost’. Byva poskytovand v dlh§om ¢asovom
obdobi a je dopliiovana aktivitami socidlneho a zdravotného charakteru, preto ju méZzeme
povazovat’ za komplexni domdcu starostlivost’ (JaroSova, 2007, s. 65-66). Preventivna
doméca starostlivost’ sa poskytuje klientom, u ktorych lekér odporucil pravidelné

monitorovanie zdravotného alebo psychického stavu. Preventivne monitorovanie prebieha



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

v roznych ¢asovych intervaloch podla potreby. Doméca hospicova starostlivost’ je uréena
klientom v termindlnom S§tddiu ochorenia, u ktorych sa predpokladd ukoncenie ich
terminalneho stavu do Siestich mesiacov od zaCatia domécej starostlivosti. Okrem odbornej
starostlivosti poskytuje domaca hospicova starostlivost’ tiez manazment bolesti a psychicka
podporu blizkym. Jednorazova doméca starostlivost je vyuzivand pre vykonanie
jednorazovych vykonov sestrami na zaklade ordinécii praktickych lekarov. Mdze ist’ napr.

o odber biologického materidlu a pod. (Kratka, 2008, s. 81).

2.3 Cielova skupina domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Doméca starostlivost’ je urcend klientom, ktori vyzaduju dlhodobu, néslednt alebo
paliativnu starostlivost’. Ide predovSetkym o pacientov s akiatnym alebo chronickym
ochorenim, ktori su v §tadiu rekonvalescencie, prip. v termindlnom $tadiu. Do domace;j
starostlivosti patri aj starostlivost’ o dusevné zdravie. Cielovou skupinou takejto
starostlivosti su pacienti s psychickymi ochoreniami, ktori sa nachéadzaji v Stadiu
resocializacie. Klienti domacej starostlivosti nie st vekom nijako limitovani. Domaéca
starostlivost’ moze byt  indikovana vSetkym vekovym skupinam pacientov od detského veku
az po seniorsky vek (Strnadové a kol., 2020, s. 14). Napriek neexistujuicemu vekovému
limitu tvoria velkl skupinu klientov domacej oSetrovatel'skej starostlivosti najméa seniori.
Doévodom je, Ze prave v seniorskom veku dochadza k zhorSeniu zdravotného stavu a strate
samostatnosti. So seniorskym vekom je taktiez spojeny vyskyt inkontinencie, rozvoj
Alzheimerovej choroby, zhorSeniu pamiti, vyskyt CastejSich padov a zranenti, ktoré si taktiez
vyzaduju urcitu interakciu od zdravotnickej starostlivosti (Brendan, 2011, s. 24-26). Medzi
klientov doméacej starostlivosti patria tieZ chori klienti, pre ktorych pobyt v zdravotnickom
zariadeni je rizikovy, prepusteni klienti zo zdravotnickeho zariadenia k dolieeniu svojho
ochorenia, klienti v akitnom stave ochorenia po jednodiiovom zakroku, chronicky chori
klienti s doZivotnym stupfiom zavislosti a klienti v terminalnom $tadiu ochorenia. Medzi
klientov domécej oSetrovatel'skej starostlivosti sa zarad'uje aj rodina klienta, ktorda ma
v mnohych pripadoch nezastupite'n lohu. St zdrojom ziskavania informécii o klientovi
a taktiez tvoria neoddelitel'ny celok klienta. Pre efektivne poskytovanie starostlivosti je

potrebné poznat’ rodinu klienta a starostlivost’ tomu prispdsobit’ (Kratka, 2008, s. 88-89).

Cielova skupina pre domacu starostlivost je zavisld od demografického vyvoja

obyvatel'stva. S narastom vySSich vekovych skupin v populécii sa vyskytuje aj nérast



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 26

zdravotnych problémov. Priblizne asi 80 % seniorov ma asponl jedno chronické ochorenie
aasi 50 % seniorov ma aspon dve. NajcastejSie ide o ochorenia ako vysoky krvny tlak,
diabetes melitus, artritida, srdcové a respiracné ochorenia a pod. (Brendan, 2011, s. 27).
V doésledku toho nastava vacsi dopyt po zdravotnickych a socidlnych sluzbach, ktoré so
sebou nesu aj zvySené verejné naklady na zdravotnu starostlivost. Preto je potrebné pre
udrzanie financovania zdravotnej starostlivosti do buducna zamerat' rozvoj najmi na
dlhodobui komunitni starostlivost’, ktorého neoddelitelnou sucastou je aj domaéca

starostlivost’ (Strnadova a kol., 2020, s. 14).

2.4 Ciele domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Cielom domadcej starostlivosti je poskytovat' klientom komplexna oSetrovatel'skl
starostlivost’ zameranu predovsetkym na udrzanie, prip. zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie
utrpenia, prevenciu pred zdravotnymi komplikaciami, doliecenie po prepusteni z Ustavnej
zdravotnickej starostlivosti, vychovu, edukaciu klienta jeho rodiny, prip. komunity
v suvislosti so zdravim, prevenciou a poradenstvom (Kozachova, 2014, s. 31). Pre
poskytovanie domécej starostlivosti je dolezité zabezpecit' maximalny rozsah, dostupnost’

a efektivitu oSetrovatel'skej starostlivosti a to prostrednictvom:
e zabezpecenia bio-psycho-socialnych potrieb klienta;

e vytvorenia vhodného socialneho prostredia pre klienta, ktoré poméha k urychlenému

navratu zdravia;
e zniZovania finan¢nych nakladov na hospitalizéciu;
e znizovanim negativneho dopadu ochorenia na psychicky stav klienta;
e zvySovanim sebestacnosti klienta (Strnadova a kol., 2020, s. 14);

e umoznenim klientom v terminalnom $tadiu zomierat’ v domacom prostredi, v kruhu

jeho blizkych;
e udrzovanim a zvySovanim sebestacnosti klienta v jeho beznych dennych aktivitach;

e edukovanim a vedenim klienta a jeho blizkych k zodpovednosti za ich zdravie;
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e zabezpeCovanim komplexnej starostlivosti v koordindcii s ustavnou a ambulantnou
zdravotnou, prip. socialnou starostlivostou prostrednictvom multidisciplinarneho

timu (JaroSova, 2007, s. 61).

Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ plni ddleziti tlohu aj v oblasti prevencie ato na
vSetkych jej urovniach. Primarna prevencia ma za ulohu znizit’ vyskyt incidencie ochorenia
tym, Ze vyhladdva osoby, u ktorych je zvySené riziko vzniku ochorenia. Sekundarna
prevencia sa vyuziva u jedincov, u ktorych sa dané ochorenie uz vyskytuje a ma za tulohu
dané ochorenie skratit’ a zabranit’ d’alSej progresii ochorenia. Ulohu terciarnej prevencie je
zamedzit’ vzniku komplikécidm pri vyskyte daného ochorenia. V podmienkach Slovenskej
republiky sa udomacej oSetrovatel'skej starostlivosti vyuziva predovsSetkym tercidna
prevencia u pacientov s chronickym ochorenim, ktorych zdravotny stav potrebuje dlhodobu

domacu starostlivost’ (Kozuchova, 2014, s. 32-33).

2.5 Principy domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Filozofia domacej starostlivosti je podmienena na zdklade silnej vézby cCloveka s jeho
vlastnym socidlnym prostredim. Pri poskytovani domadcej starostlivosti je kladeny doraz
predovsetkym na individualne vnimanie kazdého jedinca. Medzi zakladné principy domaéce;j

oSetrovatel'skej starostlivosti patri:

e holisticky pristup, vd’aka ktorému je jedinec vnimany ako celok biologickych,
psychologickych spiritudlnych a socidlnych potrieb jedinca, ktoré su navzijom

v interakcii;

e podpora sebestacnosti klienta, vd’aka ktorému klient eliminuje svoju bezmocnost’

a ziskava vécsiu kontrolu nad jednotlivymi zlozkami svojho Zivota;

e princip subsidiarity, znamena podporu klientom k sebestacnosti. Predstavuje pristup
ku klientom ako aktivnym partnerom starostlivosti a nie ako k pasivnym prijemcom

starostlivosti (Strnadova a kol., 2020, s. 11);

e pristup komplexnosti je taktiez jednym z principov poskytovania domadcej
starostlivosti. Pre realizaciu tohto pristupu je nutné vytvorit podmienky pre

integraciu zdravotnej a socialnej starostlivosti (Hanzlikova, 2004, s. 249);
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deinstitucionalizdcia - znamend presun starostlivosti z ustavnej starostlivosti do
doméceho prostredia. Ide najmid o pacientov, uktorych dlhodoba izolacia
v zdravotnom zariadeni zhorSuje moznost’ navratenia sa do svojho vlastného

socialneho prostredia;

demedicionalizécia - je zamerana najma na to, aby medicinske aspekty zohl'adiiovali

kvalitu zivota pacienta;

komunitny pristup predstavuje podporu a spolupracu s blizkym okolim klienta.
Ciel'om je udrzat klienta ¢o najdlhSie v jeho vlastnom socidlnom prostredi a tym mu

zabezpecCit’ aj vyssiu kvalitu zivota (Strnadova a kol., 2020, s. 11).

2.6 Osetrovatel’sky proces v domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

,»OSetrovatel'sky proces je definovany ako systematickd, raciondlna a cyklickd metoda

poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti jednotlivcovi, rodine, komunite, vSeobecne

pouzivand vo vsetkych typoch prostredi zdravotnej starostlivosti.* (Kozuchova, 2019, s. 32).

OSetrovatel'skd starostlivost v domacom prostredi je rovnako ako v zdravotnickych

zariadeniach poskytovand metédou oSetrovatel'ského procesu (JaroSova. 2007, s. 69).

Osetrovatel'sky proces je vSeobecne znamy a poskytuje Struktaru, ktora je pre planovanie

oSetrovatel'skej starostlivosti zmysluplnd. Poskytuje ndm moznost’ postupovat’ krok za

krokom a zaroven mat’ prehl’ad v oSetrovani klienta. OSetrovatel'sky proces sa celkom sklada

z piatich faz (Messer, 2016, s. 27-28).

1.

Posudzovanie klienta: Sestra posudzuje stav klienta hned’ pri prvej navsteve klienta
v domacom prostredi. AvSak posudzovanie musi prebiehat’ aj nad’alej pocas d’alSich
navstev klienta. Ako zdroj informécii o klientovi je mozné vyuZzivat rézne dotazniky
alebo formulare. Rovnako ako subjektivne informécie, zaznamenavaji sa aj
objektivne informacie o klientovi. Tie mézeme ziskavat pozorovanim, meranim,
prip. fyzikalnym vySetrenim klienta. Pocas tejto faze oSetrovatel’ského procesu sestra
navrhuje spolupracu s d’alSimi poskytovatel'mi zdravotnickej starostlivosti, ako napr.
fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlneho pracovnika apod. Na zéklade tohto
navrhnutia a preStudovania si dokumentacie, oSetrujici lekar indikuje zdravotni

starostlivost’ (JaroSova, 2007, s. 69-70).
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2. OsSetrovatel'ska diagnostika: Ide o analyticko-synteticky proces, ktory sluzi na
stanovenie oSetrovatel'skej diagnozy. Osetrovatel'ska diagnéza predstavuje
zdravotny problém chapany ako stav alebo problém, pri ktorom jedinec, rodina alebo
komunita potrebuje odbornti pomoc pre upevnenie, udrzanie alebo znovunavratenie
zdravia, prip. zabezpecenia pokojnej smrti klienta. OSetrovatel'ska diagnza nemusi
byt len aktualna, mdze ist’ aj o potencionalnu alebo eduka¢nt diagnoézu, pri ktorych
sa nevyskytuje dysfunkcia v potrebach, ale oSetrovatel'skym zasahom sa mdézeme

urcitym diagnézam v buducnosti vyhnut' (Pavelova a kol., 2020, s. 49-50).

3. Planovanie: Predstavuje zostavenie oSetrovatel'skych intervencii so zameranim na
prevenciu, redukciu a elimindciu zdravotnych problémov u klienta. Sucast'ou fazy
planovania je aj formuldcia cielov a vyslednych kritérii. OSetrovatel'sky ciel
znamend ziaduci arealny vysledok v zdravotnom stave klienta po uskutocneni
osetrovatel'skej intervencie. Ciele je mozné z ¢asového hl'adiska delit’ na kratkodobé
a dlhodobé. Osetrovatel'ska intervencia je subor ¢innosti, ktoré s zamerané na
rieSenie oSetrovatel'skej diagnézy. Do fazy planovania sa zarad’uje aj pisomny plan
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory obsahuje jednotlivé oSetrovatel'ské intervencie,
ktoré st zamerané na dosiahnutie jednotlivych oSetrovatel'skych ciel'ov. Okrem
prehladu sluzi tento dokument aj ako podklad pre zdravotné poistovne pri uhrade

platieb (KoZuchova, 2019, s. 37-38).

4. Realizacia: Zostaveny oSetrovatel'sky plan je nasledne realizovany. Planované
aktivity by mali byt prevedené spésobom, aby klient dosiahol ¢o najvyssiu uroven

zdravia (JaroSova, 2007, s. 71).

5. Vyhodnotenie: Ide o proces, ktory slizi na vyhodnotenie UspeSnosti a kvality
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom oSetrovatel'ského
procesu. Do fazy vyhodnocovania by mala byt zapojena taktieZ rodina klienta, aby
vyjadrila svoju spokojnost, pocity andzory na vykonani oSetrovatel'sku

starostlivost’ (Pavelova a kol., 2020, s. 56).

2.7 Vyhody domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Forma poskytovania domacej oSetrovatel'skej starostlivosti so sebou prindSa mnozstvo

benefitov a vyhod. Jednotlivé benefity mézeme rozdelit’ na vyhody pre prijemcov domace;j
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starostlivosti a vyhody pre zdravotnictvo. Medzi vyhody pre klientov domacej starostlivosti
sa zaraduje najmi skratenie hospitalizacie, urychlenie procesu k navrateniu zdravia
a sebestacnosti, zvySenie kvality Zivota, prevencia pred zhorSenim zdravotného stavu,
humanizécia starostlivosti o klienta a vychova komunity k zodpovednosti za vlastné zdravie.
Medzi vyhody pre zdravotnictvo sa radi predovSetkym zniZzovanie ndkladov na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, uspora 16zok v zdravotnickych zariadeniach, komplexna
starostlivost’ v spolupraci s Gstavnou a ambulantnou starostlivostou a zvysSenie dostupnosti

starostlivosti pre klientov (Kozuchova, 2014, s. 34-35).

Ustavné zdravotna starostlivost’ poskytovana v zdravotnickych zariadeniach je povazovana
za finan¢ne vel'mi ndkladni zlozku zdravotnictva. Jednym zrieSeni tejto nakladnej
zdravotnej starostlivosti je prave aj poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,
ktord umoziiuje pacientom skratit dobu hospitalizacie (Leahy, 2013, s. 3). Skratenim
hospitalizacie dochadza az k poloviénému znizeniu ndkladov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Preto medzi jednou z najéastejSie uvadzanych vyhod sa zarad’'uje najma jej
ekonomické nenaroc¢nost’ (JaroSova. 2007, s. 62). Domaca starostlivost’ tak ponuka moznost’
financovania na udrzatelnej tUrovni abez =zadlZzovania. Na poskytovani domaicej
starostlivosti sa podiela multidisciplindrny tim, ktory zabezpecCuje viacodborovi
a komplexn starostlivost’, ¢o tiez mdzeme povazovat’ za obrovski vyhodu. Dal$ou z vyhod
je aj individualizovana starostlivost’, ktord je podporovana domacim atym padom aj
prirodzenym prostredim klienta (KoZuchova, 2014, s. 35-36). Prave domace prostredie je
jednym z vyznamnych benefitov, preco poskytovat domacu starostlivost. Dévodom je
najmé to, Ze vicSina chorych l'udi sa citi v domacom prostredi komfortne a pohodlne, co
podporuje psychicku a fyzickli pohodu klienta, ktord zohrava klIticova ulohu v procese
uzdravovania sa (Leahy, 2013, s. 4). Klienti domace;j starostlivosti tak mozu byt’ aj nad’alej
v neobmedzenom kontakte s rodinou a udrziavat’ rodine vzt'ahy. Rovnako aj pre rodinu je
menej stresujuce, ak je Clen ich rodiny doma a nemusia za nim cestovat’ do zdravotnickeho
zariadenia, kde sit obmedzovani ndvstevnymi hodinami v zdravotnickom zariadeni. Jednym
z d’alSich benefitov domadcej starostlivosti pre klienta je, Ze mu umoznuje zachovavat’ si
svoje sukromie a autonomnost’, ¢o prispieva ku kvalite ich zivota. Obrovskou vyhodou je
tiez individualizovana starostlivost’, ktorda sa prisposobuje konkrétnemu klientovi a jeho
rodine (Brendan, 2011, s. 33). Z Casového hl'adiska je mozné domécu oSetrovatel'sku
starostlivost poskytovat aj na dlhodobej urovni. Dizka poskytovanej oSetrovatel'skej

starostlivosti vychadza z potrieb klienta a jeho pribuznych. Sti¢astou domace;j starostlivosti
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je tiez aj podpora zdravia, ktora poskytuje aktivity primarnej, sekundarnej a terciarnej

prevencie (JaroSova, 2007, s. 62).

2.8 Financovanie domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

V Slovenskej republike mézeme vidiet’ rozne zdroje financovania domacej osetrovatel'skej
starostlivosti. AvSak drviva vicsina ¢innosti agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
je hradena zverejného zdravotného poistenia. Na poskytovanie starostlivosti, ktoru
zabezpecuju agentiry domacej osetrovatel'skej starostlivosti maju narok poistenci vSetkych
zdravotnych poistovni na Slovensku. Poskytovanie starostlivosti sa jednotlivym
poistovniam vykazuje vo forme vykonov, podla ich koédov. Vyska thrady za vykon je
stanovend od vysky bodového hodnotenia jednotlivych vykonov aceny bodu.
V jednotlivych poistovniach sa moze cena za bod odliSovat’ (Kozuchovd, 2014, s. 67-68).
Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢islo 776/2004 zo zbierky zdkonov vydava katalog
jednotlivych zdravotnickych vykonov. Kataldog obsahuje stibor jednotlivych zdravotnych
vykonov k zdravotnym ochoreniam (Slovensko, 2004). Pri uzatvoreni zmluv agentir
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti spolu so zdravotnymi poistoviami, predkladaja
zdravotné poistovne zoznam jednotlivych vykonov, ktoré preplacaju. Jednym z d’alSich
zdrojov financovania domécej oSetrovatel'skej starostlivosti patri aj priama platba samotnym
klientom ¢i rodinou daného klienta. Avsak je dolezité klienta upozornit’ na vykony hradené
zdravotnou poistoviiou, pretoze ide o vykony, ktoré nie sit hradené z verejného zdravotného
poistenia. Svoj podiel na zdroji financovania nest aj sponzorské dary z r6znych nadicii,

avSak na Slovensku je tento podiel minimalny (KoZuchova, 2014, s. 69).
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3 PODNIKATELSKY PLAN

Podnikatel'sky plan je mozné definovat’ ako: ,,Pisomny dokument spracovany podnikatelom,
ktory popisuje vsetky podstatné vonkajsie aj vnutorné okolnosti suvisiace s podnikatel'skym
zamerom.* (Srpova, Orlik a kol., 2011, s. 26). Mnohokrat je podnikatel'sky plan vnimany
len ako formalny dokument. M6ze nam vsak sluzit’ aj ako Strukturovany proces, ktory sluzi
na testovanie podnikatel'skych napadov za ucelom zistenia, ¢i su podnikatel'ské ciele
uskutoc¢nitel'né a atraktivne. Podnikatel'sky plan taktiez predstavuje aj aktsi sprievodnt
mapu pre samotné¢ho podnikatela k Gspesnej realizécii podnikania (Shelton, 2017, s. 23).
Ciel'om podnikatel'ského planu je poskytovat informacie vlastnikom, investorom, bankam
a ostatnym zainteresovanym strandm o tom, ze ciele podniku su realne a pri zohl'adneni
svojich moznosti ich dokaze splnit. Podnikatel'sky plan ma doélezity vyznam aj pre
samotného podnikatel’a, a to ako nastroj spitnej viazby a kontroly uspesnosti podnikatel’'skej
ginnosti. Ugel zostavenia podnikatel'ského planu je mozné rozdelit’ na interny alebo externy
ucel (Stazovska, 2016, s. 57-58). Podnikatel'sky plan sa zostavuje pred zacatim
podnikatel’'skej Cinnosti, pri implementécii novej stratégie, prip. ziskavani nového kapitalu
alebo pri odchode zpodniku, kedy je potrebné poskytnit’ potencionalnemu kupcovi

informéacie o podniku (Shelton, 2017, s. 24).

Pri zakladani podniku je zakladnym dokumentom prave podnikatel'sky plan, ktory analyzuje
konkurenéné prostredie, finan€né potreby, silné a slabé stranky podnikatel'ského zdmeru.
Stcastou podnikatel'ského planu by mal byt aj financny plan na nasledujtci rok, ktory
umoziiuje podnikatelovi v buducnosti porovnavat’ sucasny stav so stavom, ktory si
naplanoval. Rovnako ddlezitym dokumentom je aj pri ziskavani finanénych prostriedkov,
z ktorého vychadzajii potencionalny investori a na jeho zéklade sa mdzu rozhodnut’, ¢i
vlozia do podniku peniaze. Pouziva sa aj ako sprievodca a monitorovaci nastroj pre
sledovanie ¢innosti firmy. Plan je potrebné priebezne aktualizovat’, aby nevznikali vel'ké

odchylky od reality, ktoré by mohli sposobit’ problémy (Korenkova, 2018, s. 47).

3.1 Struktira podnikateP’ského planu

Struktira podnikatel'ského planu neméa pevne stanovené kritéria, pretoze sa odvija od
charakteru podniku animi savisiace Specidlne poziadavky. Rovnako ani dizka
podnikatel'ského planu nepodlieha Ziadnym prisnym pravidlam. Podnikatel'sky plan pre

malé a jednoduché podnikanie sa méze pohybovat’ v rozmedzi od 20 az 40 stran, priCom
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vicsie podniky byvaju zvacsa obsahovo vicsie (Friend, 2004, s. 11). Doélezité je si urcit’ pre
koho bude podnikatel'sky plan uréeny a na zéklade toho prispdsobit’ jeho dizku a §truktiru.
Odportca sa, aby sa bol strucny, prehladny, jednoduchy, doéveryhodny, realisticky
a orientovany na budticnost’. Nemal by byt prili§ optimisticky, aby nestracal doveru, ale ani
prili§ pesimisticky, aby neprestaval atraktivitu pre investorov. Mal by upozoriiovat’ na rizika
projektu, na jeho slabé stranky a zaroven poukazat na silné stranky podniku a kompetenciu

l'udi, ktori podnik manazuju (Korenkova, 2018, s. 48).

K zakladnym bodom podnikatel'ského planu patri titulny list, obsah, uvod, ucel a pozicia
dokumentu, zhrnutie, popis podnikatel'skej prilezitosti, ciele firmy a vlastnikov,
potenciondlne trhy, analyza konkurencie, marketingova a obchodna stratégia, realizovany
projektovy plan, finanény plan, hlavné predpoklady uspesnosti projektu, rizikd projektu

a prilohy (Srpova, Orlik a kol., 2011, s. 14-15).

3.2 Analyza prostredia podniku

Podnik je sti€ast'ou trhového hospodarstva a jednotku otvoreného systému, ktory ma vzt'ah
k okoliu, v ktorom posobi. Pod pojmom okolie méZeme rozumiet’ vSetko, ¢o stoji mimo
podnik ako organizéacie. Okolie danej podnikatel'skej ¢innosti vo vel'kej miere ovplyviiuje
uspesnost’ podniku, zatial’ ¢o vplyv podniku na okolie je len obmedzeny. Prostredie podniku
zastreSuju politické, pravne, hospodérske, technologické, etické a kultarne aspekty,
v ktorych sa dany podnikatel'sky proces uskutoc¢iiuje. Medzi prvky okolia zarad’'ujeme len
také prvky, ktoré na podnik vplyvaji, ako napriklad §tat, dodavatelia, odberatelia, miestna
samosprava, finan¢né inStitlicie, verejnost’, konkurencia a pod. Charakteristika prostredia vo
vel'kej miere vplyva na celkovu vykonnost’ dané¢ho podniku (Majduchové, 2018, s. 20 — 21).
Okolie podniku mézeme rozdelit na vnatorné a vonkajSie. Za vnutorné prostredie sa
povazuje také, ktoré pdsobi vo vnutri podniku. VonkajSie okolie zahfiia mikrookolie
a makrookolie. Makrookolie predstavuje faktory, ktoré posobia na podnik a maju nan
rozhodujici vplyv, ale podnik ich nedokaze ovplyvnit. Na rozdiel od makrookolia,
mikrookolie predstavuje také faktory, na ktoré podnik moédze do urcitej miery vplyvat

(Dvoracek, 2012, s. 3).
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Vniutorné prostredie podniku

Vnutorné prostredie mézeme definovat’ ako subor sil poésobiacich vo vnutri podniku, ktoré
maju vel’ky vplyv na riadenie a ispeSnost’ podniku. Analyza vnatorného prostredia hodnoti
silné a slabé stranky podniku v porovnani s konkurenciou. Medzi hlavné funkcie vnutorného
prostredia  zaradujeme technologicky rozvoj, marketing, logistika vstupov
aich transformacia na vystupy, predaj, servis, rozSirovanie siete odberatelov, rast

spokojnosti klientov a r6zne d’alSie (Majduchova, 2018, s. 20-23).
VonkajSie prostredie podniku

Vonkajsie prostredie je mozné rozdelit na mikroprostredie a makroprostredie, pricom
mikroprostredie sa d’alej deli na interné a externé. Interné mikroprostredie predstavuje
vnutorné okolie podniku. Zarad’ujeme sem faktory, na ktoré podnik méze do urcitej miery
vplyvat’, ako napr. ciele podniku, organiza¢nd Struktura podniku, pracovné podmienky,
financné zdroje a pod. Externé mikroprostredie predstavuju dodavatelia, marketingovi
sprostredkovatelia, klienti, konkurenti a verejnost (Majdichova, 2018, s. 21).
Makroprostredie predstavuje faktory, ktoré na podnik vplyvaja, ale podnik nema moznost’
ich nijako ovplyvnit. Zarad’'ujeme sem predovsetkym ekonomické, demografické, prirodné,
technologické, politické a kultirne faktory. Ako nastroj analyzy makroprostredia sa

najcCastejSie pouziva PESTLE analyza alebo Porterov model (Grasseova, 2012, s. 45).

3.3 PEST(LE) analyza

PESTLE analyza predstavuje nastroj na hodnotenie externého podnikatel'ského prostredia
avyuZziva sa za ucelom hodnotenia podniku. Patri medzi najviac pouZivané analyzy
makroprostredia (Perera, 2017, s. 2). Analyza sa predovSetkym zameriava na predpoved’
buduceho vyvoja vonkajsieho prostredia podniku. Ddlezita ulohu pri spracovavani analyzy
zohravaji metodické postupy a logika. Odporuca sa, aby pre jednotlivé vyvojové trendy
vonkajSieho prostredia bol porovnany ich minuly vyvoj so sucasnym stavom. TaktieZ sa
odportca aj nasledny odhad do budicna, ktory by poskytol zaver, ¢i ide o prilezitost’, alebo

hrozbu pre podnik (Cerveny, 2014, s. 54-57).

Od 80. rokov pristup k analyze oznacujeme ako PEST analyza, ktord predstavuje P ako
politicko-legislativne faktory, E ako ekonomické faktory, S ako socidlne-demografické

faktory a T ako technologické faktory. Neskor sa analyza makrookolia rozsirila o d’alSie
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faktory a z PEST analyzy sa stala ¢asom PESTLE analyza, kde L predstavuje legislativne
faktory a E environmentalne faktory (Dvofacek, 2012, s. 9).

Politické faktory — maju pre podnik dolezity vyznam, pretoze politické rozhodnutia mozu
do velkej miery ovplyvnit podmienky pre podnikanie v danej zemi, na ktorej podnik posobi.
Dolezité je brat’ do tvahy volebny program potenciondlnych vitazov v buducich vol'bach
najmd v oblasti fiSkélnej a monetarnej politiky, regulacie trhu, dani, socidlnych davok

a rozne d’alsie (Cerveny, 2014, s. 67).

Ekonomické faktory: zohravaju pre podnik vyznamna ulohu. Medzi najddlezitejsi
ekonomicky faktor zarad'ujeme najmi dostupnost’ a cenu vyrobnych faktorov, ktora ma
vplyv na logistiku a rast schopnosti produkovat’ pracu. Do vel’kej miery na podnik vplyva aj
dafiova zat'aZ, ktora pre podnikatel'ov byva astokrat demotivujuca. Dalej sem radime kapnu
silu obyvatel'stva a dopyt po danom produkte/sluzbe, dodavatelov podniku, banky a

finan¢né institucie, ktoré rozhoduju o tirovni trokovej miery (Cisko, 2013, s. 39-40).

Socidlne-demografické faktory: su castokrat rozhodujuce pri vybere geografickej
lokalizacie, na ktorej bude realizovana podnikatel'skd Cinnost’. Patri sem predovsetkym
vekové Struktira obyvatel'stva, vzdelanostna Uroven, porodnost’ a imrtnost’ obyvatel'stva,

zamestnanost’ a pracovné postavenie obyvatel'stva (Majdichova, 2018, s. 21).

Technologické faktory: v dnesnej dobe sa stali dolezitou sucastou kazdého podnikania.
Medzi technologické faktory, ktoré maji vplyv na podnik radime predovsetkym technick
infrastrukturu, technologické inovacie, podporu novych technologii a aktualizacii. TaktieZ

zohravaju dolezity vyznam v oblasti marketingu podnikania (Perera, 2017, s. 13-14).

Legislativne faktory: podniky st vo vela oblastiach limitované mnozstvom zakonov
a predpisov zrdéznych oblasti, ktoré sa tykaji najméd uctovnictva, dani, vSeobecn¢ho
podnikania, pracovnopravnych vztahov, ochrany zivotného prostredia, odpadového
hospodarstva a pod. DodrZovanie platnych zakonov a vyhlasok je jednou z najdélezitejSich
analyz podniku, pretoZe ich nedodrZiavanie méZe mat pre podnik fatadlny nasledok. Dolezité
je tiez predvidanie vyvoja pravnych noriem zamerané na podnikanie a jeho zhodnotenie, ¢i

z toho vyplyva pre podnik hrozba alebo prileZitost’ (Cerveny, 2014, s. 61).

Environmentilne faktory: medzi environmentdlne faktory, ktoré mézu mat” vplyv na
podnik radime predovsetkym vplyv kvality Zivotného prostredia, regulacia suvislosti medzi
zivotnym prostredim a konkrétnym podnikom, ekologické hnutia, ekologickd kultara

arozne d’alSie (Kassay, 2013, s. 88).
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3.4 Porterova analyza

Za vel'mi uzito¢nu analyzu pri spracovani podnikatel'ského planu sa povazuje aj Porterova
analyza, ktorad slizi pre zmapovanie konkurencieschopnosti podniku v odvetvi, v ktorom
dany podnik pdsobi (Cerveny, 2014, s. 75). Doposial’ neexistuje jednotna definicia pre
konkurencieschopnost’ podniku. Jednotlivé definicie vychadzaji bud zo suvislosti
konkurencie s konkurencieschopnostou alebo zo vztahu medzi vykonnostou
a konkurencieschopnosti, pripadne z vnimania konkurencieschopnosti na trovni vyrobku,
podniku, odvetvia a krajiny (Kadarova, 2019, s. 111). Porterova analyza je zalozena na
predpoklade, ze konkuren¢né postavenie podniku v urcitom odvetvi je uréené predovsetkym
pdsobenim piatich nasledujucich faktorov:

e vyjednavajuca sila zdkaznikov, ktori maji vplyv na znizovanie cien a ich cielom

vwe

e vyjednavajuca sila dodavatelov, ktord pre podnik méze byt hrozbou najma

preto, ze mézu zvysit ceny alebo znizit’ kvalitu dodavanych sluzieb ¢i produktov;

e hrozba vstupu novych konkurentov, ktorych cielom je ziskat’ podiel na trhu,
a tym znizit’ ziskovost’ v odvetvi. Do velkej miery je vstup do jednotlivych odvetvi

limitovany bariérami vstupu, ktord moze byt legislativna, ale aj rozna ind;

e hrozba substitutov, ktoré limituju potencionalne vynosy tym, Ze stanovuji cenoveé

stropy, ktoré si mo6zu firmy v danom odvetvi ctovat’;

e rivalitou firiem pésobiacich na danom trhu, ktorych cielom je ziskat’ ¢o
najlepsie postavenie na danom trhu. Stiperia najmi pomocou cenovej konkurencie,

reklamnych kampani, promovanim produktov a pod. (Kassay ,2013, s. 93-95).

Rovnako ako kazda vonkajSia analyza, tak aj Porterova analyza by sa mala zameriavat’

predovsetkym na budtcnost’ a jeho mozny vyvoj (Cerveny, 2014, s. 79).

3.5 SWOT analyza

Analyza SWOT predstavuje nastroj, ktory popisuje vnatorné a vonkajsie okolie daného
podniku. Skratka SWOT v sebe nesie zaciatocné pismena Styroch anglickych slov, ktoré st
zaroven aj faktormi okolia, pricom S predstavuje anglické slovo Storng ako silné stranky

podniku, W Weaknnes ako slabé stranky podniku, O Opportunities ako prilezitosti a T
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Threats ako hrozby (Dvoracek, 2012, s. 15). SWOT analyza je uzito¢na pre sumarizaciu
predchédzajicich analyz podniku a ich vzdjomnych kombindcii. Jej hlavnou tlohou je zistit,
do akej miery su silné a slabé stranky z hl'adiska ich terajSich stratégii podniku spolahlivé.
Vdaka tomuto zisteni mozeme uskutoc¢nit’ Strukturalnu analyzu, ktorad ndm pomoze prispiet’

k formulovaniu vhodnej stratégie (Kassay, 2013, s. 116).

Medzi silné stranky podniku radime ich vyhodné vlastnosti a vyhodny faktor, ktory moze
podnik vyuzit’ k dosiahnutiu vyhody nad ostatnymi podnikmi v danom trhu. Na rozdiel od
toho, slabé stranky podniku v sebe zahfiiaji nepriazniva vlastnost ¢i faktor, ktoré
v porovnani s inymi podnikmi na danom trhu znizujt jej konkurencieschopnost’. PrileZitost’
pre podnik predstavuji situacie, ktoré podnik stavaju do zvyhodnenej pozicie oproti
konkurencii, preto by sa podnik mal snazit’ vyuzivat’ takéto situacie. Hrozba predstavuje pre
podnik situéciu, ktord mdéze mat’ na podnik negativny dopad, a preto sa musi podnikatel
snazit’ také situdcie predvidat’ a pokial’ je to mozné, tak sa im vyhnut’ (Cetlova, 2002, s. 18).
S internym prostredim podniku st spojené silné a slabé stranky podniku, zatiall ¢o
s externym prostredim su spojené prilezitosti a hrozby. Nevyhodou SWOT analyzy je, Ze je
ustalend vzhladom k neustdle meniacemu sa prostrediu. Zo SWOT analyzy je mozné

odvodit:
e SO: vyzdvihnutie silnych stranok v prospech prileZitosti,
e WO: vyuzitim prilezitosti na prekonanie slabych stranok,
e ST: odstranenie hrozby pomocou vyuZivania silnych stranok,

e WT: redukovanie slabych stranok a vyhnutie sa hrozbe (Dvotéacek, 2012, s. 15-16).

3.6 Financ¢ny plan

Finanény plan patri k zaverecnym Castiam podnikatel'ského planu. Napriek tomu, Ze je
uvadzany aZ na zaver, je doleZitou sucastou podnikatel'ského planu, pretoze ide o zhrnutie
predchédzajicich cCasti do ciselnej, resp. finan¢nej podoby (Shelton, 2017, s. 135-136).
Predstavuje realnost’ podnikatel'ského planu zekonomického hladiska. Vystupom
finan¢ného planu je predovSetkym plan nakladov, plan vynosov, plan petiaznych tokov,
planovany vykaz zisku a straty, planovand rozvaha, finan¢na analyza, vypocet pre bod
zvratu, posudzovanie efektivnosti investicii, plan financovania atak dalej. Ak ide

o zainajicu firmu, je dolezité mysliet na prostriedky potrebné pre zaloZenie firmy,
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prostriedky pre nakup dlhodobého majetku a prostriedky urcené na financovanie prevoznych

nakladov do obdobia, kedy ziskame vynosy z prvej trzby (Srpova, Orlik a kol., 2011, s. 28).

3.6.1 Planovanie nakladov a vydajov

Naklady tvoria spotrebu vyrobnych prostriedkov, ktoré¢ st vyjadrené v penaznej Ciastke.
Avsak vydaj predstavuje ubytok peniaznych prostriedkov, ktoré v§ak neznamenaji tvorbu
hodnoty. Vydaj sa meni na ndklad v momente, kedy vstupi do tvorby vyrobku alebo sluzby.
Naklady mozeme triedit podla druhu, Gcelu, Cinnosti a zavislosti na zmenach objemu
vyroby. Naklady je mozné rozdelit’ na fixné a variabilné. Variabilné néklady na rozdiel od
fixnych nakladov sa menia s objemom vyroby. Toto triedenie je dolezité vo vypocte bodu

zvratu (Prochdzkova a Jelinkova, 2018, s. 17).

3.6.2 Planovanie vynosov a prijmov

Vynosy znamenaju vysledky podnikania, ktoré si vyjadrené v peniaznej Ciastke za urcité
obdobie. Prijmy zasa predstavuju penazné Ciastky, ktoré podnik redlne ziskal za predané
vyrobky alebo poskytnuté sluzby. V pripade vedenia podvojného uctovnictva, nie je brany
ohl'ad na to, ¢i dané trzby boli skuto¢ne uhradené, alebo nie. Preto je dolezité rozliSovat

medzi prijmami a vynosmi podniku (Srpova, Orlik a kol., 2011, s. 28).

3.6.3 Financ¢né vykazy

Ide o plan peniaznych tokov, vykaz zisku a strat a planovant rozvahu. Plan peniaznych tokov
zobrazuje predpokladané prijmy a vydaje podniku, kde vypracovanie prvotnej fazy
podnikania by malo byt podrobné, minimalne v rozsahu prvych Siestich mesiacoch. Vykaz
nam poskytuje informécie o tom, ¢i mame dostatok finan¢nych prostriedkov pre realizaciu
zdmeru. Planovany vykaz ziskov astrat predstavuje vynosy, ndklady a hospodarsky
vysledok kaZzdoro¢ne. Tiez ako pri plane penaznych tokov sa odporuca vykaz v prvych
Siestich mesiacov vypracovat detailne. Vykaz zisku a strat ndm ukazuje, ¢i budeme schopni
platit’ uroky a splatky uveru (Prochazkova a Jelinkové, 2018, s. 142). Pre zobrazenie
ocakavaného vyvoja majetku firmy a zdrojov jeho financovania ndm slizi planovana
rozvaha. Rozvaha nam poskytuje informdacie o Strukture majetku, zdrojoch financovania,

predpokladanom vyvoji splacania cudzich zdrojov atd’. (Srpova, Orlik a kol., 2011, s. 30).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 39

3.7 Personalny plan

Riadenie T'udskych zdrojov patri k dolezitym cCinnostiam v riadeni podniku. Hlavnym
cielom personalnej ¢innosti v podniku je viest' vSetkym zamestnancov daného podniku
k velkej aktivite. Vyznamnym faktorom uspechu podniku je schopnost’ ziskat’, udrzat
a vyuzit' schopnych, aktivnych a lojalnych pracovnikov (Martinovi¢ova, 2006, s. 127).
Hlavnou ulohou riadenia I'udskych zdrojov je zabezpecit, aby firma bola vykonna a aby sa
vykon podniku neustdle zlepSoval. Tato ulohu je mozné zabezpelit' prostrednictvom
persondlnych cinnosti, medzi ktoré patri predovSetkym vytvaranie pracovnych miest,
personalne planovanie, ziskavanie a prijimanie, hodnotenie, rozmiestiiovanie, odmenovanie,

starostlivost’ o pracovnikov a rozne iné &innosti (Srpova a Rehot, 2010, s. 257-258).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 41

4 ANALYZA OKOLIA

Ako sme uz uvadzali v teoretickej Casti diplomovej prace, kazdy jeden podnik ma urcity
vztah k svojmu okoliu, v ktorom posobi. Analyza okolia podniku je velI'mi dolezita pri jeho

zakladani, pretoze okolie podniku nam do vel'kej miery ovplyviiuje Gspesnost’ podnikania.

4.1 PEST analyza

PEST analyza predstavuje analyzu makroprostredia, ktora sa zameriava na politicko-pravne,
ekonomické, socialne a technologické faktory prostredia, ktoré mozu ovplyviovat’ dany
podnik. Pred samotnym zostavenim podnikatel'ského pldnu je nutné zistit, do akej miery

budu jednotlivé faktory ovplyviiovat’ chod podniku.

4.1.1 Politicko-pravne prostredie

Politicko-pravne faktory vychadzaju predovsetkym z politickej situacie na zemi Slovenskej
republiky a podliehaju pravidlam, ktoré vychadzaju z legislativy Slovenskej republiky.
Poskytovanie domacej osetrovatel'skej starostlivosti spada pod Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorého aktualnym ministrom (2022) je MUDr. Vladimir Lengvarsky,
MPH. K zaloZeniu a prevadzkovaniu agentiry domécej starostlivosti na uzemi Slovenskej
republiky sa vztahujuo rézne zakony, predpisy a vyhlasky, ktoré je nutné dodrziavat.

PredovSetkym sem patri:
e zdkon 40/1964 Zb. - Obc¢iansky zakonnik;
e zakon 124/2006 Z. z. - zdkon o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci;
e zadkon 362/2011 Z. z. - z&kon o liekoch a zdravotnickych pomockach;
e zakon 513//1991 Zb. - Obchodny zakonnik;
e zakon 448/2008 Z. z. - zékon o socidlnych sluzbach;
e zdkon 79/2015 Z. z. - z&kon o odpadoch;
e zakon 355/2007 Z. z. - z&kon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia;

e zakon 580/2004 Z. z. - zakon o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €.

95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov;

e zakon 311/2001 Z. z. - Zakonnik prace;
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e zakon 455/1991 Zb. - Zivnostensky zékon,;

e zakon 578/2004 Z. z. - zékon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

a zdravotnickych pracovnikoch;

e zakon 581/2004 Z. z. - zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou

starostlivostou;

e zdkon 267/2022 Z. z., ktorym sa meni a doplia zdkon 576/2004 Z. z. - zékon
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti a 0 zmene doplneni niektorych zakonov;

e nariadenie 640/2008 Z. z. - nariadenie o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov

zdravotnej starostlivosti;

e nariadeniec 296/2010 Z. z. - nariadenie o odbornej sposobilosti na vykon

zdravotnickeho povolania;

e vyhlaska 84/2016 Z. z. - vyhléaska, ktorou sa ustanovuji urcujuce znaky jednotlivych

druhov zdravotnickych zariadenti;

e nariadenie vlady SR ¢. 223/2005 Z. z., ktorym sa meni nariadenie vlady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydéava Katalog zdravotnickych vykonov;

e vyhlaska MZ SR €. 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuji ur¢ujice znaky jednotlivych

druhov zdravotnickych zariadeni.

Kazda agentlira domadce;j starostlivosti na Slovensku by mala klast” doraz na dodrziavanie

podmienok, ktoré vychadzaji z vyssie uvedenych zékonov a vyhlasok.

V Slovenskej republike je zavedeny novy zdravotny politicky rdmec, s nazvom Zdravie
2020. Program Zdravie 2020 a dokumenty, ktoré snim suvisia boli vypracované
participaciou Clenskych Statov. Program vychddza z myslienky ,,zdravie pre vSetkych*
a jeho cielom je zlepsit’ zdravotny stav Sirokej verejnosti. Medzi strategické ciele Zdravia

2020 patri:
1. zlepSenie zdravia pre vSetkych a redukcia nerovnosti v zdravi;
2. zlepsenie hlavnej ulohy v oblasti zdravia.

Program Zdravie 2020 sa primarne zameriava na oblasti investovania do zdravia, posilnenie
zodpovednosti spolo¢nosti za zdravie, posililovanie verejného zdravotnictva, vytvaranie

zdravej spoloc¢nosti a prostredia prospesné pre zdravie a pod. (Program zdravie 2020 , 2012).
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4.1.2 Ekonomické prostredie

Doméca oSetrovatel'ska starostlivost spadd do oblasti zdravotnictva. Zdravotnictvo
Slovenskej republiky patri medzi vyznamné ekonomické odvetvie krajiny. Vac¢sina ¢innosti
z domécej oSetrovatel’'skej starostlivosti je hradend z verejného zdravotného poistenia. Medzi
dalSie zdroje financovania domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti patri tiez priama platba
klientov. Vzhl'adom k tomu, Ze domacnosti si nevedu uctovnictvo, ide o nepresné Statistické
zistovanie vydavkov, preto ide len o kvalifikovany odhad odbornikov. Minimalnu ucast’ na
uhrade nédkladov domacej osetrovatel’'skej starostlivosti na izemi Slovenskej republiky majt

sponzorské dary z roznych nadécii a z garantov (Kozuchova, 2014, s. 67-69).

Z Nérodného centra zdravotnickych informadcii vieme, ze celkové néklady na zdravotnt
starostlivost’ na Slovensku kazdym rokom rapidne stipaji. V roku 2015 boli celkové
naklady na zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej republike 4 701 232 201 eur. O tri roky
neskor, teda v roku 2018 boli celkové naklady na zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej
republike 5326 197 070,7 eur. Vroku 2019 dosiahli celkové naklady na zdravotnu
starostlivost’ hodnotu 5 742 905 112,0 eur a rovnako stupli aj v roku 2020, kedy celkové
naklady na zdravotnl starostlivost’ dosiahli na hodnotu az 6 119747 575,2 eur. Na zaklade
tychto udajov mozeme tvrdit, Ze néklady na zdravotnu starostlivost’ na Slovensku neustale
rastu, o moze do buducnosti predstavovat’ pre krajinu obrovsky problém (Vybrané
ekonomické ukazovatele v zdravotnictve, 2021). Ako sme uz vysSie v teoretickej Casti
uvadzali, jednou z vyhod domacej oSetrovatel'skej starostlivosti je prave jej ekonomickost’.
Autorka JaroSova (2007, s. 62) uvadza, ze domaca oSetrovatel'skd starostlivost’ umoziiuje
znizit niklady na poskytovanie zdravotnej starostlivosti az o tretinu. Co by mohlo
predstavovat’ jedno z moznych rieSeni neustale rasticej nakladnej zdravotnej starostlivosti

na Slovensku.

Aj napriek jej ekonomickosti, vyuZziva domacu starostlivost’ na Slovensku asi o 30 % mensi
podiel populacie ako v Ceskej republike. Pri¢inou je predovietkym horsia dostupnost’
a zastupenie agentir domacej oSetrovatel’'skej starostlivosti na Slovensku. Aj preto sa v roku
2022 rozhodlo ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky rozbehnut' plan obnovy,
ktorého cielom je navysit kapacity domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti na Uzemi
Slovenska. Ministerstvo zdravotnictva chce prostrednictvom tohto planu rozsirit' siet
poskytovatelov, skvalitnit’ technické vybavenie azvysSit dostupnost’ sluzieb domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podpori

z planu obnovy agentury domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti, 2022).
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4.1.3 Socialne prostredie

Socialne prostredie predstavuje oblast’, ktord zahtiia demografické zloZenie obyvatel'stva a
jeho vyvoj. K 30. jinu 2022 mala Slovenska republika 5 431 235 obyvatel'ov, ¢o je hustotu
obyvatel'stva 110,7 obyvatel'ov na km? (Statisticky turad Slovenskej republiky, 2022).

Nizsie uvadzame vekovu Struktiru obyvatel'stva na Slovensku v roku 2021, kde moézeme

vidiet’ zastupenie obyvatel'ov v roznych vekovych skupinach.

Graf 1: Pocet obyvatelov k 30. 6. 2021
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Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021 (vlastné spracovanie do grafu)

Pocas poslednych uplynulych rokov sa na Uzemi Slovenskej republiky udiali zmeny
v demografickom zlozZeni obyvatel'stva, stvisiace s pofetnym zastipenim seniorov. Ide
o demografické starnutie populacie, ktoré sa prejavuje pocetnym narastom vysSich
vekovych skupin populacie. V roku 1996 bol priemerny vek obyvatel'stva Slovenskej
republiky 34,82 rokov. Od tohto obdobia priemerny vek obyvatel'stva Slovenskej republiky
vyrazne vzrastol, pretoze v roku 2021 predstavoval priemerny vek obyvatel'ov Slovenskej
republiky 41,39 rokov. Demografické starnutie obyvatel'stva mézeme pozorovat aj na
indexe ekonomického zat'azenia osob, ktory sa v roku 1996 pohyboval na hodnote 48,70
a vroku 2021 tento index vyrazne vzrastol a dosiahol hodnotu az 50,26. Rovnako stipa aj
index ekonomickej zavislosti starych l'udi, ktory v roku 1996 dosahoval hodnotu 16,50
a v roku 2021 sa vysplhal k hodnote 26,13 (Statisticky urad Slovenskej republiky, 2022).

Jav demografického starnutia uzko suvisi s potrebou zabezpecenia socialnych a zdravotnych
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potrieb T'udi v seniorskom veku. Stymto javom sa predpoklada aj vacsi dopyt po
zdravotnickych sluzbach, najmi po dlhodobej domécej starostlivosti. Pre lepsi prehlad

vekovej Struktary obyvatel'ov Slovenskej republiky nizSie uvadzame vekova pyramidu.

Obrazok 1: Vekova Struktura obyvatel'stva SR

Vekova Struktira obyvatefstva SR

55 000 45 00D 35 000 25000 15 000 15 00D 25 00D 35000 45 000 55 000

Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021

Trnavsky samospravny kraj je sucastou uUzemného samostatného celku Slovenskej
republiky. Trnavsky kraj lezi na zapade Slovenska a je tvoreny okresnymi mestami Skalica,
Senica, Piestany, Hlohovec, Galanta, Dunajsk4 streda a Trnava. Patri medzi najmensi kraj
Slovenskej republiky s celkovou rozlohu 4174,2 km?, ¢o je 8,5 % z celkovej rozlohy
Slovenska. Na severe kraj susedi s Ceskou republikou a Raktskom, na zapade susedi
s Bratislavskym krajom, na vychode s Tren¢ianskym krajom azjuhu je obklopeny
Mad’arskom (Trnavsky samospravny kraj, 2022). Na uzemi Trnavského kraja k roku 2021
zilo 566 008 obyvatelov, o je iba 10 % z celkového poctu obyvatel'ov na Slovensku. Avsak

hustota obyvatel'stva Trnavského kraja je 136,42 obyvatelov na km? ¢o hned po
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Bratislavskom kraji predstavuje druhy kraj Slovenskej republiky s najviac¢sou hustotou

obyvatel'stva na km? (Statisticky tirad Slovenskej republiky, 2022).

Mesto Senica je samostatny uzemny a samospravny celok Slovenskej republiky. Ide
o okresné mesto, ktoré sa nachadza v Trnavskom kraji. V Senickom okrese k roku 2021 zilo
celkom 59 749 obyvatelov, Co predstavuje priblizne asi 10 % obyvatelov v

celom Trnavskom kraji (Statisticky trad Slovenskej republiky, 2022).

Z niz8ie uvedené¢ho obrazka 2, mdézeme vidiet, Ze priemerny vek obyvatel'ov v Senickom
okrese sa pohybuje v najvyssom moznom rozhrani a to 42,1 - 44,9 rokov, z coho mozno

usudzovat’, ze do budicnosti bude tento kraj zat’azeny starnticou populaciou.

Obrazok 2: Priemerny vek obyvatelov 1

Priemerny vek obyvatel'ov v okresoch SR, 2021
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Zdroj: Statisticky trad Slovenskej republiky, 2022

V Senickom okrese sa nenachddza ziadne ustavné zdravotnicke zaradenie, ktoré by
umoziovalo hospitalizovat’ dlhodobo chorych l'udi. Tym viac st poc¢tom klientov zatazené
okolit¢ zdravotnicke zariadenia v Skalici a na Myjave, kde su spadovo hospitalizovani

obyvatelia Senického okresu.

4.1.4 Technologické prostredie

Agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti poskytuji svoje sluzby v doméacom

prostredi klienta v takom rozsahu a kvalite, ktoré je adekvatna vzhl'adom k ich technickému
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a materidlnemu vybaveniu, ktorym disponuje dana agentura. Zakon ¢. 578/2004 Z. z.
stanovuje minimalne poziadavky na materidlno-technické vybavenie agentiry domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Priestorové vybavenie agentiry musi mat minimalne
dispecing s rozmermi najmenej 15 m?, priru¢ny sklad a umyvadlo s toaletou. Minimalne
poziadavky na materidlne a pristrojové vybavenie tvoria telefon, pocita¢, uzamykatelny
pisaci stdl, stoli¢ky, skrinka ur¢end na kartotéku, skrinka uréena na nastroje, barel na odpad
so Sliapadlom, skrinka vyhradena na lieky a zdravotnicky material, chladnicka vyhradena na
lieCiva, navstevna taSka s vybavenim, veSiak na Saty, pomodcky pre aplikaciu liekov,
pomdcky pre odbery biologického materidlu, pomocky pre aplikaciu klystiru, katetrizacné
pomdcky pre zenu, chirurgické noznice, pinzety, podavkové klieste, sterilné rukavice,
glukometer, odsdvacka, dezinfekéné pomdcky, antiseptické prostriedky a Cistiace
prostriedky, rehabilitacné pomdcky a parny sterilizator v pripade, Ze pracovisko nema

zabezpecenu sterilizaciou inym vhodnym spdsobom (Slovensko, 2004).

Zakon €. 578/2004 Z. z. tiez stanovuje podmienky personalneho zabezpecenia pre agentiry
domacej osetrovatel'skej starostlivosti. Persondlne zabezpecenie by podl'a zakona mal tvorit’
odborny zastupca danej agentury, ktory spifia odborna sposobilost’ pre vykon povolania
a sestra so Specializaciou v $pecializacnom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v komunite
alebo v prislusSnom Specializaénom odbore podla predpisu, prip. sestra s najmenej

péatro¢nou odbornou praxou (Slovensko, 2004).

Materidlno-technické vybavenie agentir domadcej starostlivosti by malo obsahovat
zdravotnicke pomdcky a pristroje, ktoré napomahaju zvysit’ kvalitu poskytovania domacej
starostlivosti. Agentiry domadcej starostlivosti moézu zapozi€iavat klientom rozne
rehabilitatné a kompenzacné pomodcky za Ucelom zvySenia komfortu klienta v jeho
domécom prostredi. Zdravotnicke pomdcky su zapoZi€iavané s ohl'adom na zdravotny stav

klienta (Kozuchova, 2014, s. 72).

4.2 Dotaznikové Setrenie

Sucast’ou analytickej Casti diplomovej prace je aj dotaznikové Setrenie, ktorého vysledky by

mali pomdct pri vypracovani projektu na zaloZenie agentiry domacej starostlivosti.
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4.2.1 Metodika prace

V analytickej casti diplomovej prace sme pomocou kvantitativneho Setrenia, technikou
zberu dat dotaznikom, zist'ovali ako lekari v Senickom okrese vnimaji agentury domaécej
starostlivosti a aka je suCasna situacia na trhu v tejto oblasti. Sucasne sme zistovali, ¢i by
prijali va¢siu propagéciu o poskytovani danej sluzby a ako vnimaju spolupracu so sacasnymi
agentirami domacej starostlivosti v Senickom okrese. Zaroven sme chceli zistit’
prostrednictvom niektorych otdzok v dotaznikovom Setreni praktické informacie, ktoré by

nam pomohli pri vypracovavani projektu na zalozenie agentiry domaécej starostlivosti.

4.2.2 Ciele vyskumu

Ciel 1: Zistit' a popisat’, ako prakticky a Specializovany lekari v Senickom vnimaji domécu
starostlivost’.

Ciel 2: Zistit’ a popisat’, aka je sucasna situacia na trhu v oblasti poskytovania domacej
starostlivosti v Senickom okrese.

Ciel' 3: Zistit', ¢i je v Senickom okrese zdujem o va¢Siu propagaciu poskytovania viacej
informadcii v oblasti domacej starostlivosti.

Ciel ¢. 4: Zistit’ a popisat’, aka je spolupraca a spokojnost’ so su¢asnymi agentirami domacej
starostlivosti v Senickom okrese.

Ciel' 5: Zistit’ informacie, ktoré by boli uzitoné pri vypracovani projektu na zalozenie
agentury domace;j starostlivosti.

Prakticky vystup: Vyuzit’ zistené poznatky pri vypracovavani projektu na zaloZenie agentiry

domace;j starostlivosti.

4.2.3 Charakteristika vyskumného vzorku

Vo vyskumnom Setreni sme sa zamerali na lekarov, ktori su pre nés pri zakladani agentlry
domacej starostlivosti z hl'adiska spoluprace doleziti. Preto respondenti vyskumného
Setrenia boli predovSetkym prakticki lekari a vybrani Specializovani lekari v Senickom
okrese. Koncom oktdbra 2022 bol uskuto¢neny predvyskum u 5 lekarov v Senickom okrese.
Na zdklade predvyskumu bol dotaznik nasledne upraveny. Celkovo bol dotaznik
distribuovany 35 lekdrom Senického okresu, pricom v 3 ambulancidch sa odmietli
vyskumného Setrenia zacastnit’ pre nedostatok ¢asu. Preto sa nakoniec vyskumného Setrenia
celkovo zucastnilo 32 lekarov zo Senického okresu, pricom Ziadny dotaznik nebolo nutné
vyradit. Pri spracovdvani dotazniku sme teda vychddzali z 32 vyplnenych dotaznikov.

Z celkového poctu 32 respondentov bolo 17 praktickych lekarov a 15 Specializovanych
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lekarov. Napriek tomu, ze ide o kvantitativne vyskumné Setrenie, ktoré sa vyuziva
predovSetkym na ziskanie informacii od velkého mnozstva respondentov, bol pocet
respondentov tohto vyskumného Setrenia pomerne maly. Dovodom vsak je, ze poziadavky
na respondentov spocivali v tom, aby §lo o lekarov Senického okresu, ktori su z hl'adiska
spoluprace pri vypracovavani projektu na zalozenie agentiry domace;j starostlivosti doleziti.

Preto nebolo mozné mat’ vac¢si pocet respondentov v dotaznikovom Setreni.

4.2.4 Charakteristika dotaznika

Vyskumné Setrenie bolo realizované prostrednictvom neStandardizovaného dotazniku,
v ktorom jednotlivé polozky boli zostavené k vysSie uvedenym cielom. Dotaznik celkovo
obsahoval 15 poloziek, ¢o z ¢asového hl'adiska predstavovalo asi 10 minat na vyplnenie
jedného dotazniku. Jednotlivé polozky v dotazniku boli zamerané na ziskanie potrebnych
informdcii, sluziacich pre vypracovanie projektu na =zalozenie agentiry domacej
starostlivosti.

Polozky ¢islo 1 a 2 boli zamerané na ponimanie agentir domacej starostlivosti zo strany
praktickych a Specializovanych lekarov, ktori pdsobia v Senickom okrese. Tieto polozky sa
vzt'ahovali k ciel'u ¢islo 1. Polozky Cislo 3, 4, 5 zist'ovali sucasnu situdciu na trhu v oblasti
poskytovania domadcej starostlivosti v Senickom okrese a vztahovali sa k ciel'u ¢islo 2.
Polozky cislo 6, 7, 8 boli zamerané na to, ¢i respondenti maji zaujem o vacSiu propagaciu
a poskytovanie viac informacii v oblasti poskytovania domécej starostlivosti. Zaroven sa
tieto poloZzky vzt'ahovali k cielu ¢islo 3. Polozky ¢islo 9, 10, 11, 12, 13 zist'ovali, aka je
spolupraca a spokojnost’ so sucasne existujucimi agentirami domace]j starostlivosti
v Senickom okrese a vzt'ahovali sa k ciel'u ¢islo 4. PoloZky ¢islo 14 a 15 boli zamerané na
to, aby zistili praktické informacie, ktoré by boli uZito¢né pri vypracovavani projektu na

zaloZenie agentury domadce;j starostlivosti a boli vzt'ahované k ciel’u ¢islo 5.

4.2.5 Organizacia vyskumného Setrenia

V novembri 2022 prebiehala distribucia dotaznikov, ktora trvala priblizne mesiac. ISlo
o zamerny vyber, kde sme cielene oslovovali jednotlivé ambulancie praktickych a
$pecializovanych lekarov v Senickom okrese. Cast' dotaznikov bola distribuovana
elektronickou formou prostrednictvom e-mailov. Respondenti, ktori boli z hladiska
spoluprace pre nas doleziti a zdroveil nemali verejne uvedeni e-mailovi adresu, boli

osloveni osobne v ich ambulancii. Oslovenych bolo celkovo 35 respondentov, pricom len 32
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respondentov bolo ochotnych sa vyskumného Setrenia zi¢astnit’. Preto sme pri spracovavani

vysledkov dotaznikového Setrenia vychadzali z 32 kompletne vyplnenych dotaznikov.

4.2.6 Spracovanie ziskanych dat

V decembri 2022 boli zistené data predpisane do tabuliek, ktoré boli vytvorené v programe
Microsoft Office Excel 2016. Nasledne boli zistené data vyhodnotené, priCom sme
povazovali za dblezité z Statistickych tidajov zistit’ absolutnu (N) a relativnu (%) pocetnost’.
Ziskané data boli nasledne spracované do grafov atabulieck vo vysSie spominanom

programe.

4.2.7 Analyza a interpretovanie ziskanych dat

Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’u ¢islo 1, ktory ma za ulohu zistit’
a popisat’, ako prakticky a Specializovani lekari v Senickom okrese vnimaji doméacu

starostlivost’. S danym ciel'om stviseli polozka ¢islo 1 a 2.

Polozka ¢islo 1: Myslite si, ze agentury domacej starostlivosti pomahaju redukovat’ pocet
hospitalizovanych pacientov/pocet ambulantnych navstev pacientov?

Komentar: Polozka ¢islo 1 zistovala, ¢i si respondenti myslia, ze agentiry domacej
starostlivosti pomahajii redukovat pocet hospitalizovanych pacientov, prip. pocet
ambulantnych navStev. Na =zaklade tabulky c¢islo 1 moéZeme vidiet, Ze odpoved
respondentov bola jednoznacnd. Pretoze vSetkych 32 respondentov (100 %) uviedlo ako
odpoved’ ano. Na zaklade tohto zistenia méZeme len potvrdit’ vysSie uvedenu teoretickll Cast’

o vyhodach domécej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Tabul’ka 1: Redukcia hospitalizacii

Redukcia poc¢tu hospitalizacii | Absolitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Ano 32 100

Nie 0 0

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka ¢. 2: Myslite si, Ze agentury domadcej starostlivosti ul'ahcuja zivot pacientom?
Komentar: S domacou starostlivostou sa spdja neskuto€né mnozstvo vyhod nielen pre

zdravotnictvo, ale aj pre klientov. Ako sme uz vysSie v teoretickej €asti spominali, ide najméa



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 51

o poskytovanie starostlivosti v domacom prostredi klienta, skratenie hospitalizacie, zvySenej
kvalite zivota u jednotlivych klientov a pod. Preto nas zaujimalo, ¢o si o tomto fakte myslia
respondenti dotaznikového Setrenia. Polozka ¢islo 2 teda zist'ovala, ¢i si respondenti myslia,
ze agentury domacej starostlivosti ul'ahcuji zivot pacientom. Rovnako aj na tito polozku
bola jednoznacna odpoved’, pretoze vsetci opytani respondenti (konkrétne 32 respondentov),
uviedli za odpoved’ ano. Z coho mdzeme usudzovat, ze vyssie uvedenu tedriu potvrdzuji aj

samotni lekari zo Senického okresu, ktori ¢astokrat domacu starostlivost’ sami indikuju.

Tabulka 2: Ul'ahenie Zivota pacientom

UPahcenie Zivota pacientom | Absoliitna po¢etnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Ano 32 100

Nie 0 0

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’u ¢. 2, zistit’ a popisat’, aka je sii¢asna
situacia na trhu v oblasti poskytovania domaicej starostlivosti v Senickom okrese.

S cielom suviseli polozky €. 3, 4, 5.

PoloZka €. 3: Priblizne kol'’ko percent Vasich pacientov potrebuje domécu starostlivost’?

Komentar: Prostrednictvom polozky cCislo 3 sme od lekarov zistovali pribliznu relativnu
pocetnost’ ambulantnych pacientov, ktori vyzaduji domadcu starostlivost’. Z idajov v nizsie
uvedenom grafe vieme, Ze najviac respondentov s poctom 18 (56,25 %) uviedlo, ze
priblizne 20 - 30 % ich pacientov vyZaduje poskytovanie domacej starostlivosti. O trochu
mensi pocet respondentov, konkrétne 8 (25 %) uviedlo, ze priblizne 10 % ich pacientov
potrebuje poskytovanie domdcej starostlivosti. Zbytok opytanych, presne 6 respondentov
(18,75 %) uviedlo, Ze priblizne 40 - 50 % ich pacientov si vyzaduje poskytovanie domacej
starostlivosti. Z tohto zistenia moZeme usudit, ze pomerne vel'ké mnozstvo pacientov
vyZaduje domdcu starostlivost. Na zaklade tohto zistenia vieme potvrdit’ vysSie uvedené
zistenie (v polozke €. 2), a to Ze agentiry domace;j starostlivosti naozaj poméhaju redukovat’

pocet ambulantnych pacientov.
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Graf 2: Pocet pacientov, ktori potrebuju sluzby ADOS
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Zdroj: autorka prace, 2022

PoloZka €. 4: Aky typ sluzieb je podl'a Vés u klientov v Senickom okrese najviac ziadany?
Komentar: Polozka ¢islo 4 zistovala od respondentov, aky typ sluzieb je podla nich
v Senickom okrese najviac ziadany. Najviac respondentov, s poctom 24 (75 %) uviedlo, za
najviac Ziadany typ sluZzby v Senickom okrese st oSetrovatel'ské sluzby. Druhym najviac
ziadanym typom sluzieb podla respondentov v Senickom okrese st fyzioterapeutické
sluzby. Tuto moznost’ odpovede zvolilo presne 5 respondentov (15,63 %). Ako najmenej
ziadant sluzbu v Senickom okrese zvolili respondenti opatrovatel'ské sluzby. Presny pocet
respondentov, ktori uviedli tito moznost’ bol 4 (12,5 %). Pri analyze vysledkov sme zistili,
ze podl'a respondentov s v Senickom okrese najviac ziadané osetrovatel'ské sluzby. Aj na
zaklade tohto zistenia sme sa rozhodli pri vypracovavani projektu na zalozenie domacej
starostlivosti zamerat’ sa predovSetkym na poskytovanie oSetrovatel'skych sluZieb. Menej
respondentov vSak uviedlo, Ze by v Senickom okrese uvitalo aj fyzioterapeutické sluzby,
preto sme sa rozhodli, Ze pri zakladani agentary budeme poskytovat’ aj fyzioterapeutické
sluzby, aj ked’ v menSej miere ako tie oSetrovatel'ské. Pre lepSi prehl'ad sme uvedené

odpovede respondentov spracovali do grafickej podoby a uvddzame ich nizsie pod textom.
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Graf 3: Najviac ziadany typ sluzby
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PoloZka €. 5: Myslite si, Ze na trhu je potreba vzniku d’alSej agentiry doméacej starostlivosti

v Senickom okrese?

Komentar: V polozke ¢islo 5 sme zistovali od respondentov, ¢i je na trhu potreba vzniku

novej agentury domace;j starostlivosti v Senickom okrese. Na zaklade informéacii z tabul’ky

¢. 3 vieme, ze 21 respondentov (65,63 %) uviedlo, Ze nevie, ¢i je na trhu v Senickom okrese

potreba vzniku novej agentiiry doméce;j starostlivosti. Dal§ich 7 respondentov (21,88 %)

uviedlo, ze si mysli, Ze na trhu je potreba vzniku novej agentury domadcej starostlivosti.

Zbytok respondentov uviedlo, Ze podl'a nich nie je potreba vzniku novej agentiry domace;j

starostlivosti v Senickom okrese. Konkrétne §lo o 4 respondentov (12,5 %). Na zéklade

tychto zisteni mdzeme povedat’, Ze vicSina lekdrov v Senickom okrese nevie, ¢i je potreba

vzniku novej agentury v Senickom okrese. Preto povazujeme vznik novej agentury doméacej

starostlivosti za mierne rizikovy.

Tabul’ka 3: Potreba vzniku novej ADOS

Potreba vzniku novej ADOS | Absoliitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Ano 7 21,875

Nie 4 12,5

Neviem 21 65,625

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022
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Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’u €. 3, zistit’, ¢i je v Senickom okrese
zaujem o vicSiu propagaciu poskytovania viac informacii v oblasti domacej

starostlivosti. K tomuto ciel'u sa vztahovali polozky ¢islo 6, 7, 8.

Polozka €. 6: Myslite si, ze klienti/lekari st dostatoéne informovani o moZznostiach tejto
sluzby?

Komentar: Téato polozka zistovala od respondentov, ¢i si myslia, Ze su lekari a klienti
dostatocne informovani o moznostiach sluzby ADOS. Na zaklade zistenych informacii
z tabul’ky €. 4 vieme, ze 21 respondentov (65,63 %) je presvedcenych o tom, ze klienti a ani
lekari nemaji dostatok informacii o moznostiach sluzby ADOS. ZvysSok respondentov
s poctom 11 (34,38 %) si mysli, ze lekari aj klienti st dostato¢ne informovani o moznostiach

sluzby ADOS.

Tabul’ka 4: Informovanost’ klientov o sluzbach ADOS

Informovanost’ klientov o sluzbach | Absolitna pocetnost’ | Relativha pocetnost’
ADOS (n) (%)

Ano 11 34,375

Nie 21 65,625

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka ¢. 7: Prijali by ste vicSiu propagaciu a informovanost’” v oblasti domadce;j
starostlivosti?

Komentar: Pomocou polozky cCislo 7 sme zist'ovali, ¢i by respondenti mali zdujem o vacs§iu
propagaciu a informovanost’ v oblasti domadce;j starostlivosti. Na zéklade ziskanych tidajov
sme zistili, Ze takmer vSetci respondenti (96,88 %) by prijali via¢Siu propagéaciu a viacej
informacii v oblasti domécej starostlivosti. Jedinou vynimkou bol jeden respondent, ktory
uviedol, Ze by viac informécii v danej oblasti neprijal. Z vysledkov, ktoré sme zistili
v polozke ¢. 7 mdézeme konStatovat, Ze respondenti by mali zaujem o vacSiu propagaciu
a viacej informacii v oblasti domacej starostlivosti. Co moézeme vyuzit' pri marketingovej

propagacii novo zakladanej agentury domace;j starostlivosti.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 55

Tabul’ka 5: Zaujem o vicSiu informovanost’

Zaujem o vacSiu Absolutna pocetnost’

informovanost’ (n) Relativna pocetnost’ (%)
Ano 31 96,875

Nie 1 3,125

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka ¢. 8: Ak Vasa odpoved na predchadzajiicu otazku bola ano, tak akou formou?

Komentar: V polozke ¢islo 8 sme zistovali, akou formou by respondenti prijali vac¢siu
informovanost’ v oblasti domdcej starostlivosti. Pri tejto polozke mali respondenti moznost’
zvolit’ viac ako jednu odpoved’. Z vysledkov uvedenych v grafe ¢. 4 mdézeme vidiet, ze
najviac respondentov uviedlo, Zze by viac informdcii v danej oblasti prijali vo forme
brozarky. Tato odpoved’ celkom uviedlo 17 respondentov, ¢o predstavuje asi 53,13 %
z celkového mnozstva spytanych respondentov. Na zdklade tejto odpovede by sme v ramci
marketingu zakladania spolo¢nosti v oblasti domdcej starostlivosti zvazovali propagéaciu
spolo¢nosti formou brozurky, ktorej suc¢ast’ou by bolo poskytovanie viac informécii v danej
oblasti. Ako druhou najcastejSie uvadzanou odpovedou na otazku ohladom formy
poskytovania vicSej informovanosti uvadzali respondenti odpoved’ - na internete. Tuto
odpoved’ konkrétne zvolilo 16 respondentov, ¢o predstavuje 50 % z celkového mnoZstva
respondentov. Odpoved’ v televizii uviedlo 7 respondentov (21,88 %). Za najmene;j
uvadzant odpoved bola odpoved plagat, ktora zcelkového mnozstva opytanych
respondentov uviedol iba 1 respondent (3,13 %). NizSie pre lepSiu prehl'adnost’ uvadzame

vysledky v grafickej podobe.
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Graf 4: Forma vicsej informovanosti
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Zdroj: autorka prace, 2022

Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’u €. 4, zistit’ a popisat’, aka je spolupraca
a spokojnost’ so sucasnymi agentirami domacej starostlivosti v Senickom okrese.

S cielom ¢islo 4 suviseli polozky ¢islo 9, 10, 11, 12, 13.

Polozka €. 9: Odportcate konkrétnu agenturu domace;j starostlivosti Vy alebo to nechéavate
na klientovi?

Komentar: Polozka cislo 9 zistovala od respondentov, kto odporaca klientom konkrétnu
agentlru pre domadcu starostlivost’. Z vysledkov uvedenych v tabul’ke €. 6 vieme, Ze polovica
spytanych respondentov (50 %) uviedla, Ze vol'bu konkrétnej agentury nechava na klientovi.
Druha polovica respondentov (50 %) uviedla, ze konkrétnu agentiru domécej starostlivosti
odportca sam prakticky/Specializovany lekar. Na zaklade tohto zistenia mézeme tvrdit’, ze
rovnako, ako je dolezité mat’ spokojnych klientov, je dolezitd aj spokojnost’ lekarov, ktori
domaécu starostlivost’ indikuju. Preto pre zabezpefenie dostatocného dopytu po sluzbéch,
ktoré bude naSa spolocnost’ poskytovat’, je dolezité vytvarat si dobré vzt'ahy nielen so

samotnymi klientami, ale aj lekdrmi, ktori nasledne mo6zu naSe sluzby odporucat’ klientom.
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Tabul’ka 6: Odportacanie konkrétnej ADOS

Odporutenie konkrétnej ADOS gl;soll'ltna pocetnost’ };)e)lativna pocetnost’(
Odporucam ja ako prakticky lekar 11 34,375
Odportacam ja ako Specializovany

lekar 5 15,625
Nechavam vol'bu na klientovi 16 50

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka ¢. 10: St Vasi klienti spokojni so sluzbami, ktoré poskytuje sti¢asna agentira
domace;j starostlivosti?

Komentar: Prostrednictvom polozky c¢islo 10 sme zistovali od respondentov, ¢i si klienti
spokojni so sluzbami, ktoré poskytuju sucasné agentiry domace;j starostlivosti. Na zaklade
zistenych informdcii vieme, Ze najviac respondentov zvolilo moznost, Ze klienti su so
sucasne poskytujucimi sluzbami spokojni. Tuto odpoved” vybralo konkrétne 28
respondentov, ¢o predstavuje 87,5 % z celkového poctu opytanych. Odpoved neviem zvolili
4 respondenti (12,5 %). Ani jeden respondent neuviedol, zeby klienti neboli spokojni so
sluzbami, ktoré poskytuju sucasne agentiry domdacej starostlivosti. Z ¢oho mdzeme
usudzovat, Ze suCasne poOsobiace agentiry domadcej starostlivosti v Senickom okrese
poskytuji svoje sluzby vel'mi kvalitne, ¢o pre naSu spoloCnost predstavuje velkd

konkurenciu a vyzvu na trhu v danej oblasti.

Tabul’ka 7: Spokojnost’ klientov

Spokojnost’ klientov Absoliitna pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%)
Ano 28 87,5

Nie 0 0

Neviem 4 12,5

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka €. 11: Akym sposobom sa takt informaciu vacSinou dozviete?

Komentér: V tejto polozke sme sa pytali respondentov, akym sposobom sa dozvedaju
spokojnost’ klientov s danou agentiirou domécej starostlivosti? Na zaklade vysledkov
z dotaznikového Setrenia u danej polozky vieme, Ze takmer polovica (46,88 %) opytanych
respondentov uviedlo, ze sa takato informaciu dozvedaji spontdnne od lekarov. Niektori

respondenti ( 21,88 %) uviedli, Ze sa na spokojnost’ poskytovanych sluzieb od sucasnych
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agentir domécej starostlivosti pytaji priamo klientov. Pomerne rovnaky pocet respondentov
(18,75 %) uviedlo, ze sa spokojnost’ dozvedaju priamo od danej agentiry, ktord sluzby
domacej starostlivosti poskytuje. Jeden jediny respondent (3,13 %) uviedol, Ze sa spokojnost’
dozveda inym spdsobom ako vysSie uvedené a traja respondenti (9,38 %) uviedli, Ze sa

taktto informaciu nedozvedaju, preto nevedia na tuto otdzku odpovedat’.

Graf 5: Sposob dozvedania sa spokojnosti
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Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka ¢. 12: Ako by ste ohodnotili spolupracu so sucasnou agentirou domacej
starostlivosti?

Komentér: V polozke €. 12 sme zistovali, ako respondenti vnimajt spolupracu so si¢asnymi
agentirami domacej starostlivosti v Senickom okrese. Z vysledkov v tabulke ¢islo 8 vieme,
ze 21 respondentov (65,63 %) uviedlo vel'mi dobrt spolupracu a 11 respondentov (34,38 %)
uviedlo, Ze spolupraca je dobra. Ziaden respondent neuviedol, Ze by spoluprica so
sucasnymi agentirami domaéce] starostlivosti bola zl4, z ¢oho mdzeme usudzovat, ze
konkurenéné prostredie ja naozaj vel'mi silné. Preto podnikanie v danej oblasti v Senickom

okrese moze byt z Casti vel'mi riskantné.
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Tabulka 8: Spolupréca so si¢asnymi ADOS

Spolupraca so su¢asnymi Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’
ADOS (n) (%)

Vel'mi dobra 21 65,625
Dobra 11 34,375

Z1a 0 0

Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

PoloZka ¢&. 13: Co by ste zlepsili v siiéasne posobiacich agentiirach domacej starostlivosti?
Komentér: Ulohou dotaznikového Setrenia bolo aj zistit’, ¢o by respondenti zlepsili v su¢asne
posobiacich agentirach domace;j starostlivosti. Ked’ze sa jednalo o otvorenu otazku, tak sme
zdovodu lepsej prehladnosti jednotlivé odpovede rozdelili do kategorii s rovnakym
vyznamom. Z jednotlivych odpovedi uvedenych v tabulke &islo 9 vieme, Ze najviac
respondentov, konkrétne 11 (34,38 %), uviedlo, Ze by v sti€asne posobiacich agentirach ni¢
nezlepSovali. O trochu menej respondentov, teda 9 (28,13 %), uviedlo ako odpoved neviem.
Pomerne zna¢na Cast’ spytanych respondentov (21,88 %) uviedla, ze by ako zlepsenie prijali,
ak by sa agentury domécej starostlivosti mohli postarat’ o viac pacientov. Presne §lo o 7
respondentov, ktori uviedli takuto odpoved’. Viac kompetencii ako odpoved uviedli 3
respondenti (9,38 %). Najmenej respondentov s poctom 2 (6,25 %) uviedlo, Ze by zlepsili
vagsiu podporu a pristup od zdravotnych poistovni v oblasti domacej starostlivosti. Ziaden
respondent nemal ndvrh na konkrétne zlepSenie smerujiice na sicasne agentury domace;j
starostlivosti. Z ¢oho taktieZ moéZeme usudzovat, Ze sluzby, poskytované stcasnymi
agentirami domacej starostlivosti s pomerne dobré akvalitné. Preto povaZujeme
konkuren¢né prostredie za vel'mi silné. AvSak aj napriek kladnych odpovediam moézeme
prispiet’ k zlepSeniu v oblasti poskytovania domécej starostlivosti v Senickom okrese a to
tym, Ze vd’aka novo zaloZenému podniku, bude v Senickom okrese moZnost’ postarat’ sa

o viac klientov, ako uvadzali respondenti v dotaznikovom Setreni.
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Tabulka 9: Zlepsenie ADOS

Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’
Zlepsenie ADOS (n) (%)
Nic 11 34,375
Moznost postarat’ sa o viac
pacientov 7 21,875
Viac kompetencii 3 9,375
Vicsia podpora zdravotnych
poistovni 2 6,25
Neviem 9 28,125
Spolu 32 100

Zdroj: autorka prace, 2022

Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’u €. 5, zistit’ informacie, ktoré by boli
uZitoéné pri vypracovani projektu na zaloZenie agentiiry domaicej starostlivosti.

K tomuto ciel'u sa vzt'ahovali polozky ¢. 14 a 15.

Polozka ¢. 14: Uvitali by ste, ak by agentira domadcej starostlivosti poskytovala
starostlivost’, ktora by sa Specializovala na chronické rany?

Komentar: V polozke cislo 14 sme zistovali, ¢i by respondenti prijali, ak by agentara
domace;j starostlivosti poskytovala starostlivost’, ktord by sa Specializovala na chronické
rany. Odpoved’ respondentov bola jednozna¢na, pretoze vsetci respondenti (100 %) uviedli,
Ze by takto Specializovanu sluzbu uvitali. Na zéklade vysledkov u tejto polozky vieme, ze
ak by nova agentira domécej starostlivosti poskytovala takéto sluzby, bola by na trhu
ziaduca. Takuto sluZzbu povazujeme vhodné poskytovat’ prostrednictvom zamestnanca, ktory
by bol spdsobily k vykonu zdravotnickeho povolania a zaroveii by bol/a absolvent/kou

certifikovaného kurzu oSetrovatel'skej starostlivosti o chronicky nehojace sa rany.
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Graf 6: Starostlivost’ $pecializovana na chronické rany
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Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka ¢. 15 A: Pacienti sakymi najcastejSimi diagnézami vyzaduji domécu
starostlivosti?

Komentar: V tejto polozke sme sa pytali respondentov na to, sakymi najcastejSimi
diagnézami vyzaduju pacienti domacu starostlivost. Respondenti mohli zvolit’ l'ubovolny
pocet odpovedi. Ako najcastejSiu diagnézu vyzadujucu domacu starostlivost’ uviedli
respondenti kozné defekty a chronické rany, pricom tito odpoved zvolilo az 30
respondentov (93,75 %). Ako druhu najcastejsiu diagnézu vyzadujucu domacu starostlivost’
uviedli onkologické diagnozy, ktoré zvolilo 20 respondentov (62,5 %). Odpoved diabetes
mellitus zvolilo celkom 10 respondentov (31,25 %). Odpoved malnutriciu uviedlo 6
respondentov (18,75 %) a odpoved’ dehydratacia uviedlo 5 respondentov (15,63 %). Za
najmenej Casté diagnozy vyzadujuce doméacu starostlivost’ zvolili respondenti hypertenziu
a flebotrombozu, pricom hypertenziu zvolili 2 respondenti (6, 25 %) a flebotrombdzu zvolil

iba 1 respondent (3,13 %).
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Graf 7: NajcastejSie diagnozy
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Zdroj: autorka prace, 2022

Polozka €. 15 B: Ktory stav ¢i diagndzu by ste doplnili?

Komentar: Tato polozka sa vztahovala k predchadzajicej otazke a zaroven ju dopliovala.
Zistovala od respondentov, ktory stav ¢i diagndézu by doplnili medzi najcastejSie stavy
a diagnézy vyzadujice domacu starostlivost. Ked’ze §lo o otvorenu otazku, tak jednotlivé
odpovede sme usporiadali do kategdrii s rovnakym vyznamom. Respondenti uvadzali
odpovede ako cievna mozgova prihoda (d’alej len CMP), imobilizécia, stavy po operacii,
ochorenia kibov a spojivovych tkaniv, stavy po amputacii dolnych konéatin (d’alej len
DKK), diabeticka noha, geriatricki pacienti, stavy po dlhodobej hospitalizacii, stomie
a urazy. Pre lepsi prehl'ad, kol'’kokrat bola jednotliva odpoved’ uvedend, je nizsie zobrazena

tabulka ¢. 10.
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TabulPka 10: Dalsie diagnozy

y Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’
DalSie diagnézy (n) (%)

CMP 7 21,875
Imobilizacia 5 15,625
Stav po oper’écii 6 18,75
Ochorenia klbov a spojivovych

tkaniv 3 9,375
Amputicia DKK 2 6,25
Diabeticka noha 1 3,125
Geriatricky pacienti 3 9,375
Stav po dlhodobej hospitalizacii 2 6,25
Stomie 1 3,125
Urazy 4 12,5

Zdroj: autorka prace, 2022

4.3 Porterova analyza

Pri pisani podnikatel'ského planu sa vyuziva taktiez Porterova analyza, ktord mé za ulohu

analyzovat’" konkurencné prostredie dané¢ho odvetvia. Nazyva sa aj model piatich

konkurenénych sil a sklada sa celkovo z piatich Casti. Ide o:

4.3.1

sucasnu konkurencia v danom odvetvi;
hrozbu vstupu novej konkurencie na trh;
vplyv odberatel’ov;

vplyv dodavatel'ov;

hrozbu substituénych sluzieb.

Sucasna konkurencia v meste Senica

Ako sme uz vyssie spominali, mesto Senica je okresné mesto Trnavského samospravneho

kraja, ktorého okres sa po¢tom obyvatel’ pohybuje okolo 59 749 obyvatel'ov. Napriek tomu,

ze ide o okresné mesto, tak sa v nom nenachadza Ziadne ustavné zdravotnicke zariadenie.

Oto viac su poctom hospitalizovanych klientov zatazené zdravotnicke zariadenia

v najbliz§ich mestach, ako je Skalica a Myjava, ktoré st od Senice vzdialené priblizne 24

km. Slovenské nemocnice sa ¢oraz viac potykaju s problémom nedostatku zdravotnickeho

personalu, ktory im stazuje prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia. Aj Fakultna
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nemocnica s poliklinikou v Skalici bola tento rok (2022) donutena zlucovat a zatvarat
jednotlivé pracoviska pre nedostatok zdravotnickeho personalu. Tento problém sa netyka len

Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Skalici, ale tyka sa celého Slovenska.

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov, predovSetkym sestier, sa stdva Coraz viac
zavaznejSim problémom v zdravotnictve Slovenskej republiky. Ako uz davnejSie uviedlo
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, tak v roku 2004 bolo na Slovensku
v priemere 6,7 sestier na 1 000 obyvatelov. O Styri roky neskor, teda v roku 2008 tento
priemer klesol na 6,28 sestier na 1 000 obyvatel'ov. Stc¢asne (v roku 2022) ma Slovensko
v priemere 5,4 sestier na 1 000 obyvatel'ov, €o je v porovnani s eurépskym priemerom o 2,7
sestier na 1 000 obyvatel'ov menej. Z ¢oho vyplyva, Ze na Slovensku chyba priblizne 15-
tisic sestier (Rezort pracuje na stratégii stabilizacie zdravotnickeho personélu, aka doteraz
na Slovensku chybala, 2022). Aj preto na Slovensku zohrdvaji vel'mi doleziti ulohu
predovsetkym agentiry domacej starostlivosti, ktoré¢ si schopné zabezpecovat’” dlhodobu

starostlivost’ a znizovat’ tlak na 16zka v ustavnych zdravotnickych zariadeniach.

V sucasnosti sa v Trnavskom samospravnom kraji nachddza 26 agentur, ktoré poskytuju
domacu oSetrovatel’'sku starostlivost’, pri¢om len dve z nich sa nachddzaji v okresnom meste
Senica. Ide o agentiru domacej oSetrovatel'skej starostlivosti - 4LIFE s. r. 0. a agentiru
domaécej osetrovatel'skej starostlivosti - Slovensky Cerveny kriZ Senica. Z vyssie uvedeného
dotaznikového Setrenia taktieZ vieme o sucasnej konkurencii, Ze spokojnost’ klientov s ich
poskytovanymi sluZzbami je vel'mi vysokd. V dotaznikovom Setreni sme od respondentov
tiez zistovali, ako vnimaju spolupracu so sti€asnymi agentirami domacej starostlivosti.
Rovnako aj tieto vysledky ukézali, Ze so spolupracou s danymi agentirami su lekari
v Senickom okrese nadmierou spokojni. Z tychto zisteni mézeme usudzovat, Ze sucCasne
pOsobiace agentiry domdcej starostlivosti v Senickom okrese si pre néas silnou

konkurenciou a zaloZenie novej spolo¢nosti v danej oblasti vyzaduje vel'ku odvahu.

Agentira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti - 4LIFE s. r. o.

Ide o spolocnost’ s ru¢enym obmedzenim, ktoré svoje sluzby poskytuje uz od 5. augusta roku
2014. Agentira domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej uz len ADOS) poskytuje
klientom komplexnu oSetrovatel'ski starostlivost, ktor zaistuje prostrednictvom
kvalifikovanych sestier a fyzioterapeutov, ktori maji dlhoro¢nu prax v akutnej medicine a

pracuju v koordinacii s obvodnym alebo Specializovanym lekarom. ADOS-4LIFE
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zabezpecuje komplexnu domacu oSetrovatel'sku starostlivost’ klientom v okresoch Senica,
Skalica a Myjava. Agentira sa zameriava predovSetkym na klientov po ukonceni
hospitalizacie na onkologickom, neurologickom, internom a chirurgickom oddeleni. Okrem
poskytovania Sirokého spektra oSetrovatel'skych sluzieb poskytuju aj rehabilitatné sluzby
a poskytujui zapoziciavanie rehabilitanych pomocok. Kazdému klientovi sa snazia vytvorit’
individudlny oSetrovatel'sky plan, ktory zodpoveda potrebam daného klienta (ADOS-4LIFE

s. 1. 0. domaca oSetrovatel'ska starostlivost’, 2022).

Obrazok 2: Trzby spolo¢nosti ADOS 4LIFE s. 1. o.

591378 €

415965 €

288 399 €
166995 €

Zdroj: FinStat: ADOS — 4LIFE s. 1. 0., 2022

Na zéklade vySSie uvedeného obrazku moZeme vidiet graf, ktory predstavuje trzby
spolo¢nosti ADOS 4LIFE s. r. o. za posledné roky. Z grafu je mozné vidiet, Ze trzby
spolo¢nosti kazdym rokom rastu. Z ¢oho mdézeme predpokladat, Ze na trhu je dopyt po

danych sluzbach a zaroven priestor pre vznik d’alSieho subjektu.

ADOS-4LIFE s. r. 0. je moZné povazovat za kvalitni konkurenciu, pretoze poskytuje Siroké
spektrum oSetrovatel'skych a rehabilitaénych ¢innosti za pomoci kvalifikovaného personalu,

ktori ma dlhoro¢né skasenosti.
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Agentiira domacej o$etrovatelskej starostlivosti - Slovensky Cerveny KriZ Senica

Histoéria Slovenského ¢erveného kriza siaha az hlboko do roku 1859, kedy sa Henry Dunant
rozhodol zalozit'" dobrovolnicku pomoc v bitke pri talianskom Solferine pre ranenych
vojakov. Na zéklade jeho diela ,,Spomienka na Solferino® sa o par rokov prvykrat zisiel
vybor, ktory sa nazyval Medzinarodny vybor pre pomoc ranenym. Neskor v roku 1863 sa

z neho stal medzinarodny vybor Cerveného kriza (Slovensky Cerveny kriz- Historia, 2022).

Ide o neziskovl organizéciu, ktora v Senici poskytuje nielen doméce oSetrovatel'ské sluzby,
ale poskytuje aj rozne socialne sluzby, ako napr. prepravnu sluzbu, Specializované socialne
poradenstvo, opatrovatel'ska sluzbu, denny stacionar, poskytovanie stravovacich sluzieb
socialne slabsSim osobdm a nizkoprahovl socidlnu sluzbu pre rodiny a deti. ADOS -
Slovenského Cerveného kriza poskytuje komplexni osetrovatel'ska starostlivost’, ktora je
v koordindcii s Gistavnou, prip. ambulantnou starostlivost'ou o pacienta. Pocas poskytovania
takejto starostlivosti umoznuje taktiez zapozic¢iavanie kompenzacnych pomdcok. Agentara
Slovenského Cerveného kriza sa zameriava predovietkym na klientov v akitnom $tadiu
ochorenia, ktori nevyzaduju istavnu starostlivost’. Dalej st to klienti, ktori si po ukondeni
ustavnej starostlivosti prepusteni do domaceho prostredia a o klientov, ktori st chronicky
chori, prip. vtermindlnom S$tadiu ochorenia. Z vyro¢nej spravy roku 2021 vieme, zZe
k danému roku mala agentira - Slovenského Cerveného kriza troch zamestnancov

a stodevitdesiatdevit klientov za rok (ADOS - SCK Senica, 2021).

Agentiru domacej oSetrovatel'skej starostlivosti - Slovensky Cerveny kriz Senica m6Zeme
taktieZ povazZovat’ za silni konkurenciu, pretoZe ide o organizaciu, ktord ma nielen v Senici,
ale aj na Slovensku velmi bohati historiu, vdaka ¢omu st v krajine velmi znama

organizacia s mnozstvom dobrovol'nickych aktivit.

4.3.2 Hrozba vstupu novej konkurencie na trh

Vstup novej konkurencie na trh v danom odvetvi nie je mozné vylucit. Prave naopak,
moZeme predpokladat’, Ze na trh bude vstupovat’ nova konkurenéna sila. MoZeme sa tak
domnievat’ predovSetkym na zaklade demografického starnutia populacie a na zadklade
problému s nedostatkom zdravotnickeho persondlu v Gstavnych zariadeniach zdravotnicke;j
starostlivosti. Rovnakym problémom Ustavne] zdravotnej starostlivosti je aj to, Ze
predstavuje pre Stat finanne nadkladnt zloZkou. Spolu so sucasnou energetickou krizou sa
predpokladd, Ze naklady na tstavnl zdravotnl starostlivost’ budli v budicnosti ¢oraz viac

nakladnejsie. Jednou z moZnosti ako finan¢ne zefektivnit’ vydaje na zdravotnu starostlivost’
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je aj rozsirovanie siete poskytovatelov domécej osetrovatel'skej starostlivosti, ktora je pre
Stat finan¢ne menej nakladnd. Na zaklade tychto faktov, je mozné ocakéavat’ vstup novej

konkurencnej sily na trh.

4.3.3 Vplyv odberatel’ov

Za odberatel'ov mozeme povazovat klientov, ktorym je domdca osetrovatel'ska starostlivost’
indikovana od ich obvodného, prip. iného indikujaceho lekara. Klientami st predovsetkym
pacienti v akitnom alebo chronickom S$tadiu ochorenia, ktori nevyzaduju ustavni
starostlivost’. Ako sme uz uvadzali v teoretickej ¢asti diplomovej prace, najvac¢Sou skupinou
odberatelov domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti tvoria predovSetkym  klienti
v seniorskom veku. Dévodom je, Ze so seniorskym vekom sa spaja vacsi vyskyt roznych

chronickych ochoreni.

Klienti maji moznost' sa sami rozhodnut, ktoru agenturu domadcej oSetrovatelskej
starostlivosti si vybert. Ked’ze domaca zdravotna starostlivost’ nie je financovana priamymi
platbami klientov, ale zdravotnymi poistovilami, nehrd cena pri vybere agentury takmer
ziadnu ulohu. Avsak tlohu mo6Zze zohrat’ to, ¢i ma dand agentira uzatvorenu zmluvu s ich
zdravotnou poistoviiou. Predpokladd sa, ze velku ulohu pri vybere bude zohravat’ najmi
,povest* danej agentary, ktor vytvaraju cielené reklamy a pozitivne recenzie a hodnotenia
na danu agentiru. Preto je vel'mi dolezité klast’ doraz na to, aby zdravotnicki pracovnici ku
klientom pristupovali milo aempaticky. Mali by taktiez disponovat’ dobrymi
osetrovatel'skymi zru¢nostami, tieZ by mali mat’ dostatok skisenosti vo svojom obore a mali
by uklientov vzbudzovat doveryhodnost. Vystupovanie a pristup zdravotnickych
pracovnikov vytvara agenture dobri a kvalitni reklamu, na zaklade ktorej sa klienti
Castokrat rozhoduju. Vd’aka vyssie uvedenym vysledkom z dotaznikového Setrenia taktiez
vieme, ze velku rolu pri vybere agentury zohrdva odporucanie lekéara, ktory doméacu
starostlivost’ klientovi indikoval. Data z dotaznikového Setrenia totiz ukdzali, Ze az polovica
lekarov v Senickom okrese indikujticich domacu starostlivost, odportaca klientom konkrétnu
agenturu domacej starostlivosti. Preto je tiez dolezité, aby aj indikujuci lekari boli spokojni

so sluzbami, ktoré dana agentira poskytuje.

4.3.4 Vplyv dodavatel’ov

Dodavatel'sky sektor tvoria predovSetkym dodavatelia zdravotnickeho materialu, ktorych je
na trhu vicSie mnozstvo, vd’aka comu si navzajom vytvaraju konkurenciu, a preto mame

moznost’ s dodavatelom vyjednavat’ o cene. Pri vybere dodédvatela zdravotnickeho
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materiadlu je dolezité dbat’ doraz na kvalitné a spol'ahlivé produkty, vd’aka ktorym mozeme
aj my poskytovat’ kvalitné sluzby. U dodéavatel’a energetickych sluzieb sa ndm vyjednavacia
sila vyrazne znizuje. Dovodom je, Ze na Slovensku su dodavatelia energetickych sluzieb
regulovani Statom, ide najmd o regulaciu ceny tychto sluzieb. Spolu so sufasnou
energetickou krizou v Europe mozeme do budicnosti ocakdvat’ vyrazny narast cien za
energetické sluzby. Zvlastnu tulohu dodédvatela zohravaji aj lekari, ktori domdcu
starostlivost’ klientom indikuju. U nich je dodlezité, aby lekari, ktori takuto starostlivost
indikuju boli spokojni s poskytovanim sluzieb a mohli nés pripadne klientom odporucat’ ako
kvalitni a spolahlivii agentiru domacej starostlivosti. Rovnako vyznamnu tulohu v roli
dodavatel'a zohravaju zdravotné poistovne, ktoré su platcami za poskytovanie domacej
starostlivosti. Pre podnik je taktiez dolezitym dodévatel'om aj pracovnd sila, prostrednictvom
ktorej moze agenttra poskytovat’ domacu starostlivost’. Pri vybere pracovnej sily je dolezité,
aby §lo o pracovnikov, ktori spiiiaju odbornt sposobilost’ pre vykon daného zdravotnickeho
povolania. Dolezité taktiez je, aby pracovnici boli bezthonni, spolahlivi, skuseni a vzdelani.
Problém spociva najmi v tom, Ze na slovenskom trhu prace je nedostatok zdravotnickeho
personalu, ¢o do budicnosti mdze predstavovat velky problém pre poskytovatelov

zdravotnickych sluzieb.

4.3.5 Hrozba substitu¢nych sluzieb

Za substitu¢né sluzby mozeme povazovat’ predovsetkym tUstavnu zdravotnu starostlivost’,
liecebiiu pre dlhodobo chorych, prip. hospice. Tieto sluzby su vSak finan¢né ovela
nakladnejSie v porovnani s domécou oSetrovatel’skou starostlivostou. Preto sa do budticnosti
nemusime obavat, Ze by tieto substitucné sluzby nahradili domacu oSetrovatel'sku
starostlivost’. Skor sa predpoklada, ze doméaca starostlivost’ bude do buducnosti jednym
zmoznych rieSeni ako zefektivnit' finan¢ne nakladni Ustavni zdravotnl starostlivost.
Jednym z d’al$ich dovodov je, Ze vécsina klientov sa citi v domacom prostredi pohodlnejsie
a komfortnejSie. Na zéklade tohto faktu tiez predpokladame, ze klienti budu radsej volit
domacu starostlivost’, pretoze im prinasa ovel'a viac benefitov. Preto povazujeme hrozbu

substituénych sluzieb za vel'mi malq.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 69

4.4 SWOT analyza

SWOT analyza popisuje vnutorné a vonkajsie prostredie podniku. Celkovo mé za ulohu
posudzovat’ podnik pomocou Styroch faktorov a to: silné¢ stranky podniku, slabé stranky

podniku, prilezitosti podniku a hrozby podniku.

Ked’ze v nasom pripade ide o podnik, ktory v sucasnosti neexistuje, nevieme urcit’ jeho silné
aslabé stranky, preto analyzu SW nie je mozné uskutoCnit. AvSak mozZeme ich

predpokladat’, a preto ich pre lepsiu predstavu buduceho stavu uvadzame nizsie.

STRENGHTS = Silné stranky
e Vysoka kvalita poskytovanych sluzieb;

e Poskytovanie holistickej starostlivosti.

WEAKNESSES = Slabé stranky

e Vstupné naklady pri zaloZeni agentury domacej starostlivosti.

OPPORTUNITIES = PrileZitosti

Demografické starnutie populacie je mozné povaZzovat za obrovsku prilezitost’, pretoze
s tymto javom je spojena aj rastica potreba po zabezpeceni socialnych a zdravotnickych
sluzieb. O to vécsia prilezitost’ sa nachddza na izemi Senického okresu, kde sa nenachadza
Ziadne 10Zkové zdravotnicke zariadenie, ¢o spOsobuje neprimerany tlak na 16Zkové
zdravotnicke zariadenia v inych mestach. ZaloZenie novej agentiry domacej starostlivosti
tiez zabezpeci rozsirenie zdravotnickych sluzieb v Senickom okrese a vytvori tak nové
pracovné miesta na trhu prace. ZhorSeny zdravotny stav obyvatel'stva spojeného
s vyskytom nového ochorenia COVID- 19 vytvara taktieZ prileZitost' pre podnikanie
v tomto odvetvi. Zo strany klientov je mozZné povazovat’ za prileZitost’ aj preferenciu
domaceho prostredia, v ktorom moZzu klienti zotrvat’ vo svojom domove a v kruhu svojich

blizkych.
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THREATS = Hrozby

Za jednu znajvicSich hrozieb je mozno povazovat silni konkurenciu, pdsobiacu
v Senickom okrese. Ta predstavuje urcité riziko pre podnikanie v danej oblasti. Zalozenie
novej agentury domacej starostlivosti tiez moze ohrozit” aj sucasna energeticka Kkriza
a s iou spojené vysoké ceny pohonnych hmét. Urcité riziko taktiez predstavuje zla
spolupraca so zdravotnymi poistoviiami a riziko neuzatvorenia zmliav. Hrozbou je tiez
legislativna a administrativha naroc¢nost’ pri zakladani nového podniku, ktoré je nutné
splnit’ pre zrealizovanie podnikania. Vysoka vyjednavacia sila lekarov a zdravotnych
poistovni taktiez predstavuje uritt hrozbu. Medzi hrozby je mozné zaradit' taktiez
nedostatocné povedomie klientov o novej agentiire a nedostatok zdravotnickych

pracovnikov na trhu prace.
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Tabul’ka 11: SWOT analyza

STRENGHTS (silné stranky)
e Vysoka kvalita
poskytovanych sluzieb

S

§ e Poskytovanie holistickej
E starostlivosti

>

=

=

o

=<

=

S

>

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2022

WEAKNESSES (slabé stranky)

e Vstupné naklady
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5 ZHRNUTIE ANALYZY

Sucastou diplomovej prace je aj spracovanie analytickej Casti, ktorej cielom bolo zistit’
a popisat’ podmienky pre zalozenie agentiry domacej starostlivosti v Senickom okrese.
V ramci analytickej Casti bola vyuzitda PEST analyza, dotaznikové Setrenie, Porterova
analyza a SWOT analyza.

Ako prvé bolo v PEST analyze skiumané politicko-pravne aspekty, v ramci ktorych bolo
zistené, Ze z legislativneho hl'adiska existuje mnozstvo zakonov, vyhlaSok a nariadeni, ktoré
je nevyhnutné dodrziavat. Z ekonomickych aspektov vyplynulo, ze zdravotnictvo na
Slovensku predstavuje vel'mi nékladnti polozku pre stat, ktora kazdym rokom rastie.
Doméca starostlivost’ umoziuje tieto naklady znizit' az o tretinu, ¢o predstavuje pre Stat
rieSenie ako zefektivnit’ ndkladnli zdravotnu starostlivost’. Preto tieto podmienky mozeme
povazovat’ za priaznivé pre zakladanie agentiry domadcej starostlivosti. Analyza PEST
zahfna taktiez socialne aspekty, ktoré sa vyznacuju starnutim populacie a rastucim indexom
ekonomickej zavislosti starych l'udi, ¢o taktiez predstavuje priaznivé podmienky pre
podnikanie v danej oblasti. Pretoze demografické starnutie populdcie a narastajuci index
ekonomickej zavislosti starych l'udi uzko suvisi aj so zvySenou potrebou zdravotnej
starostlivosti. PEST  analyza popisuje  podnikatel'ské prostredie taktiez z
technologického hl'adiska, zktorého vieme, Zze agentiry domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti na Slovensku podliehaji zdkonu €. 578/2004 Z. z., ktory stanovuje minimalne
poziadavky na materidlno-technické vybavenie. To stanovuje, akym materidlnym,
technickym a priestorovym vybavenim musi agentura disponovat.

V analytickej Casti diplomovej praci bolo vyuzité aj dotaznikové Setrenie zamerané na
projekt zaloZenia agentury domécej starostlivosti. Celkovo bolo dotaznikové Setrenie
distribuované 35 lekdrom Senického okresu, pricom len 32 lekérov bolo ochotnych sa
dotaznikového Setrenia zacCastnit’. Pri spracovavani dotazniku sa vychédzalo z celkové poctu
32. Z dotaznikového Setrenia bolo zistené, Ze vSetci opytani respondenti (100 %) si myslia,
ze agentury domacej starostlivosti pomahaju redukovat’ pocet hospitalizovanych pacientov
a pocCet ambulantnych navstev. Rovnako sa vSetci opytani respondenti (100 %) domnievaj,
7e agentiry domacej starostlivosti ul'ah¢uji pacientom Zivot. Dalej bolo z dotazniku zistené,
ze pomerne vel’ky pocet pacientov vyZaduje domdcu starostlivost’, priCom najviac uvadzany
percentualny podiel pacientov, ktori potrebujii domacu starostlivost’ bol asi 20-30 %.
Z dotazniku bolo taktiez zistené, ze najviac ziadanym typom sluzieb v Senickom okrese si

oSetrovatel'ské. Dotaznik od respondentov zistoval aj to, ¢i si myslia, Ze je na trhu potreba
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vzniku novej agentury domadcej starostlivosti v Senickom okrese. AvSak najviac uvedenych
odpovedi (65,62 %) bolo neviem, preto sa neda z tohto zistenia vel'mi vychadzat’. Nasledne
bolo zistené, ze dostato¢na informovanost’ v oblasti domace;j starostlivosti je pomerne nizka
(34,38 %) a zéaroven to, ze zaujem o poskytovanie viac informacii v danej oblasti je vel’ky
(96,88 %). Viac informacii by bolo privitanych najéastejSie vo forme brozurky, pripadne na
internete. Nasledne bolo z dotaznikového Setrenia zistené, Zze polovica spytanych
respondentov (50 %) volbu konkrétnej agentury nechava na klientovi a druhd polovica
respondentov (50 %) wuviedla, Ze konkrétnu agentiru odporaca sdm prakticky C¢i
Specializovany lekar. Zistené bolo taktiez, ze vécSina klientov (87,5 %) je spokojna
s poskytovanim sluzieb od sucasne posobiacich agentur domécej starostlivosti. Va¢sinou
(46,88 %) sa takuto informaciu lekdri dozvedaji spontdnne od klientov. Dotaznik zist'oval
aj to, aka je spolupraca lekarov v Senickom okrese so sti€asne pdsobiacimi agentirami
domacej starostlivosti. Ziaden (0 %) z lekarov neuviedol zIi spolupréacu, preto ju mozeme
povazovat’ za vel'mi dobra. Dotaznik taktiez zist'oval, ¢o by respondenti zlepsili v sucasne
posobiacich agenturach domécich starostlivosti. Ked'’Zze Slo o otvorenu otazku, uvadzali
respondenti rézne odpovede. Dalej bolo z dotazniku zistené, Ze vietci spytani respondenti
by prijali v doméacej starostlivosti sluzbu, ktora by sa Specializovala na chronické rany.
V zévere dotaznikového Setrenia boli zistované, s akymi najCastejSimi diagndézami vyzaduja
pacienti domécu starostlivost’. Respondenti najviac uvadzali ako odpoved’ kozné defekty,
chronické rany a onkologické diagnozy. Nasledne mali moZznost’ doplnit’ d’alSie diagnozy, ¢i
stavy vyzadujuce sluZzby domécej starostlivosti, kde najviac uvddzanou odpovedou bola
cievna mozgova prihoda.

Porterova analyza rozoberd konkurencné prostredie v oblasti domécej starostlivosti na
danom uzemi. Tato analyza pozostdva z popisu sucasnej konkurencie v danom odvetvi,
z ktorého vyplynulo, Ze stasna konkurencia v Senickom okrese je pomerne silnd, ¢o
predstavuje nie prili§ priaznivé prostredie pre podnikanie. Sucast'ou Porterovej analyzy je aj
popisanie hrozby vstupu novej konkurencie, na zaklade ktorého nie je mozné vylucit’ vstup
novej konkurencnej sily na trh. Vplyv odberatelov je taktiez sti€ast'ou Porterovej analyzy,
ktory je mozné povazovat' za pomerne velky. Dovodom je najmi to, ze odberatel’ sdm
rozhoduje o vybere konkrétnej agentiry domécej starostlivosti. Predpokladdme, Ze na
rozhodovanie méa vplyv najméd spokojnost’ klienta s poskytovanymi sluzbami, preto je
dolezité dbat’ na kvalitu poskytovanych sluzieb. V ramci Porterovej analyzy bol tiez
popisovany vplyv dodavatelov, ktory je tiez mozno povazovat za dolezity aspekt

v podnikani. Hrozba substitu¢nych sluzieb je povazovana za pomerne malli, pretoze
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substitity st povazované za financ¢ne a persondlne narocnejsie, co mozno povazovat za
priaznivy aspekt.

Ako posledna analyza bola uvedend SWOT analyza, ktora slizi ako néstroj pre popisanie
silnych a slabych stranok, prilezitosti a hrozieb. Ked’ze ide o podnik, ktory v stcasnosti
neexistuje, bola popisanad len jeho skratend verzia a to - OT analyza, ktord popisuje
prilezitosti a hrozby podniku. Aj ked’ analyzu SW nie je mozné uskutocnit, pre lepsiu

predstavu boli asponl uvedené ich predpokladané silné a slabé stranky.
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6 PROJEKT NA ZALOZENIE AGENTURY DOMACEJ
STAROSTLIVOSTI

Z vyssie uvedenej analytickej Casti nasledne vychadza aj Cast’ projektova, ktorej cielom je

vypracovat projekt na zalozenie agentiry domacej starostlivosti.

6.1 ZaloZenie agentury domacej starostlivosti

Agenttira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti bude sidlit’ v okresnom meste Senica. Pre
podnikanie v tejto oblasti sme sa rozhodli najmé z toho dovodu, Ze v meste Senica sa
nenachadza ziadne ustavne 16zkové zdravotnicke zariadenie, ktoré by poskytovalo
zdravotnicke sluzby obanom Senického okresu. Dobré znalost’ prostredia daného okresu
tiez patri medzi jednym z dovodov, predo sme sa rozhodli prave pre tato oblast. Dalsim
dévodom pre vol'bu danej lokality je aj zle zabezpecend dostupnost’ star§ich a imobilnych
pacientov, ktori musia denne dochadzat’ za oSetrovatel’skou starostlivostou do polikliniky
v Senici. Poskytovanie sluzieb domaécej starostlivosti bude urcena predovsetkym pre
pacientov zo Senice a jeho blizkeho okolia. Hlavnym ddévodom zamerania sa na oblast’
zdravotnictva je najmid osobné naplnenie v danej oblasti atrvaly nedostatok siete
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb na Slovenku. Dévodom je tiez aj mnoZstvo
pracovnych skusenosti na jednotke intenzivnej starostlivosti v Krajskej nemocnici Tomase
Bati v Zline. Ztychto pracovnych skusenosti vieme, Ze dlhodoba hospitalizacia
v zdravotnickom zariadeni mé negativny vplyv najmd na psychickl pohodu klienta, ¢o je
v rozpore s holistickym principom poskytovania zdravotnickych sluzieb. Preto by sme

chceli rozsirit’ siet’ poskytovatel'ov domécej oSetrovatel’'skej starostlivosti na Slovenku.

Pravna forma agentiry domaéce;j starostlivosti bude spolo¢nost’ s ru¢enym obmedzenym. Ide
o pravnicki osobu, ktorej skratka je s. r. o. Zakladanie spolo¢nosti bude podliehat’
Obchodnému zakonniku Slovenskej republiky (513/1991 Zb.). KedZe pojde o jediného
zakladatel'a spolo¢nosti, bude sa obchodna spolo¢nost’ s ru¢enym obmedzenym zakladat
prostrednictvom zakladatel'skej listiny. Nasledne po ziskani Zivnostenského opravnenia
a splatenia plnej vysky zdkladného imania vo vyske 5 000 eur mdze spolocnost’” Ziadat’
0 zapis do obchodného registra Slovenskej republiky. Po zapisani spoloc¢nosti do
obchodného registra je zakladatel’ povinny zaregistrovat’ spolo¢nost’ na danovom turade do

30 dni.
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Udaje o zakladatePovi obchodnej spolo¢nosti

Tabulka 12: Udaje o zakladatel'ovi spolo¢nosti

Zakladatel’ obchodnej

Bc. Eva Tomanova
spolo¢nosti
Datum narodenia zakladatePa | XY. XY. 19XY
Miesto narodenia zakladatel’a | Skalica

Adresa trvalého bydliska

zakladatel’a

Hurbanova XY/XY, 905 01 Senica, Slovenska
republika

Vzdelanie zakladatela

2013 —2017: Gymnazium Ladislava Novomeského

v Senici

2017 —2020: Univerzita Tomase Bati ve Zline,

Fakulta humanitnich studii, odbor VSeobecna sestra

2020 - : Univerzita Tomase Bati ve Zline, Fakulta
managementu a ekonomiky, odbor Management ve

zdravotnictvi

2023 - : Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej préce, Specializa¢ny odbor

Osetrovatel'ska starostlivost’ v komunite

Prax v zamestnani s dorazom

na predmet podnikania

Od roku 2019: Krajskd nemocnica Tomase Bati

ve Zline na oddeleni JIP na pozicii VSeobecna sestra

Jazykové znalosti

Anglicky jazyk - troven B2

Nemecky jazyk — aroven B1

Iné odborné znalosti

Vodi¢sky preukaz skupiny B

Internet (www, e-mail) — pokrocily

Microsoft Excel — pokrocily

Microsoft Outlook — pokrocily

Microsoft PowerPoint — pokrocily

Microsoft Word — pokrocily
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Telefon: +421 XXX XXX XXX
Kontaktné udaje
Mail: XXXXXXX@YY.sk
Zdroj: autorka prace, 2023
Zikladné informéacie o obchodnej spolo¢nosti
Tabul’ka 13: Udaje o obchodnej spolo¢nosti
Nazov spolo¢nosti ADOS pre kazdého s. 1. 0.
Pravna forma spolo¢nosti .T. 0.
Sidlo spolo¢nosti Senica
Adresa spolo¢nosti V. Paulinyho-T6tha XY, Senica 905 01
Zahajenie ¢innosti spolo¢nosti | 01.01. 2025
Ugel spoloénosti Poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
Motto spolocnosti Sme tu pre Vas pre v kazdej situdcii
Logo spolo¢nosti A
Zdroj: autorka prace, 2023
Podnikatel’ska ¢innost’
Hlavnym predmetom podnikatel'skej Cinnosti bude poskytovanie komplexnej

oSetrovatel'skej a rehabilitacnej starostlivosti, ktoré sa bude vykonavat' v.domacom prostredi

klienta.

Spolocnici obchodnej spoloénosti

Jedinym spolo¢nikom bude zakladatel’ spolo¢nosti Eva Tomanova, narodend XY. XY.

19XY, r. ¢. XXXXXX/XXXX, bytom Hurbanova XYX/XY, Senica 905 01.


mailto:XXXXXXX@YY.sk
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Vyska ziakladného imania spolo¢nosti

Vyska zédkladného imania je stanovena zdkonom a predstavuje sumu 5 000 EUR (slovom

pattisic Euro).
Vklad zakladatela obchodnej spolocnosti

Zakladatel’ je jedinym pdvodnym spolo¢nikom v obchodnej spolo¢nosti. Zakladné imanie
bude splatené penaznym vkladom, ktory bude odovzdany pred zépisom spolo¢nosti do
obchodného registra do ruk spravcu vkladu v plnej vyske, ¢ize v sume 5 000 EUR (slovom

pattisic Euro).
Spravca vkladu obchodnej spolo¢nosti

Spravcom vkladu bude zakladatel, Eva Tomanova, narodena XY. XY. 19XY, r. ¢.:
XXXXXX/XXXX, bytom Hurbanova XY X/XY, Senica 905 01.

Organy obchodnej spolo¢nosti
Organmi obchodnej spolo¢nosti su valné zhromazdenie a konatel’.
e Valné zhromaZdenie

Valné zhromaZdenie je najvyS$Sim organom obchodnej spolocnosti. Posobnost’
valného zhromazdenia vykonava jediny spolo¢nik spolo¢nosti. Do jeho posobnosti
spada rozhodovanie o podnikatel'skych zameroch, schvalovanie stanov a inych
internych dokumentov spolo¢nosti, schvalovanie riadnej, prip. mimoriadnej alebo
konsolidovanej u¢tovnej zavierky, rozdelovanie zisku, Uhrady strat, rozhodovanie
o zmenach v spolo¢enskej zmluve, rozhodovanie o zvySeni, prip. znizeni zakladného
imania spolo¢nosti, rozhodovanie o nepenaznom vklade, menovanie konatelov,
odvolévanie konatelov, odmenovanie konatel'ov, rozhodovanie o zmene pravnej
formy spoloc¢nosti, rozhodovanie o zruSeni spoloc¢nosti a rozhodovanie o d’alSich
dolezitych otazkach tykajacich sa spolocnosti, ktoré do pdsobnosti valného
zhromazdenia urcuje zdkon Slovenskej republiky. Valné zhromazdenie sa schadza

podl’a potreby obchodnej spolo¢nosti, najmenej vSak raz ro¢ne.
e Konatel

Konatel' za spolo¢nost’ kona v plnom rozsahu a samostatne. Vymenovavanie
a odvolavanie konatel'a ma v pravomoci valné zhromazdenie z radov spolo¢nikov,

prip. inych fyzickych o0s6b. Do poOsobnosti konatela spadd riadenie réznych
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zalezitosti spolocnosti, vykondvanie uznesenia valného zhromazdenia a rozhoduje
o veciach, ktoré nie st vyhradené pre valné zhromazdenie. Konatelom spoloc¢nosti
bude Eva Tomanova, narodenda XY. XY. 19XY, r. ¢.: XXXXXX/XXXX, bytom
Hurbanova XYX/XY, Senica 905 01.

Hospodarenie spolo¢nosti

Uétovné obdobie bude totozné s obdobim kalendarneho roka. Na zéklade navrhu konatel'a
rozhoduje valné zhromazdenie o sposobe rozdelenia zisku a strat. Cisty zisk spolo¢nosti je
vSak zniZeny o Cast’ financii, ktoré su pridelené do rezervného fondu spolo¢nosti za dané
uctovné obdobie. Rezervny fond vytvara spolo¢nost’ z Cistého zisku, ktoré bolo vykazané
v riadnej uctovnej zavierke za rok, v ktorom je zisk prvykrat vytvoreny. Ide o 5 % (slovom
pat’ percent) z &istého zisku. Kazdy rok sa bude rezervny fond doplhat o d’aldich 5 %
(slovom: pat’ percent) az pokym nebude rezervny fond tvorit’ 10 % (slovom desat’ percent)
zo zakladného imania. Prostriedky rezervného fondu je mozné pouzit' v takom rozsahu,
v ktorom sa podla zdkona vytvaraju povinne, iba na krytie strat spolocnosti, prip. na
opatrenia, ktoré by mali pomoct’ prekonat’ nepriaznivé hospodarske obdobie spolo¢nosti.
O pouziti rezervného fondu rozhoduje konatel’ spoloénosti. Cisty zisk, ktory je rozdelovany
medzi spolo¢nikov je mozné navysit' o nerozdeleny zisk z minulych Gctovnych obdobi

a fondy, ktoré boli vytvorené zo zisku a ich pouZitie nie je zdkonom ustanovené.

6.2 Lokalita agentury domacej starostlivosti

Sidlo spolo¢nosti sa bude nachadzat v meste Senica, v malom rodinnom dome
o dispozi¢nom rieSeni 2+1, ktoré sa nachadza v prizemnom podlazi. Rodinny dom ma
celkovi vymeru 48 m?, ¢o predstavuje pre danli podnikatel'skii ¢innost’ idealny priestor.
Splituje priestorové podmienky Ministerstva Zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré

stanovuju minimalne poziadavky na priestorové vybavenie, ktoré musi tvorit™:
e dispecing s umyvadlom s rozmermi najmenej 15 m?;
e priru¢ny sklad;

e toaleta s umyvadlom (vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.

09812/2008-0OL, 2008).
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Sucast'ou rodinného domu je travnaty pozemok, ktory je mozné vyuzivat' ako parkovacie
miesta. Nehnutel'nost’ je vo vlastnictve starych rodicov zakladatelky spolocnosti Evy
Tomanovej. Momentalne nie je nehnutel'nost’ vyuzivana, ale aj napriek tomu su priestory
pripravené pre podnikatel'sku Cinnost. V jednej z miestnosti rodinného domu sa bude
nachadzat’ kanceldria, ktora bude sluzit’ pre administrativne ucely a ako kontaktné miesto
pre zdravotnickych pracovnikov. Druhd miestnost’ bude vyuzivana na sklad zdravotnickych
a rehabilitacnych pomdcok. V rodinnom dome sa d’alej nachadza kuchynka, ktora bude
sluzit’ ako denné miestnost’ pre pracovnikov danej spolo¢nosti. Sucast’ou rodinného domu je

aj socialne zariadenie, ktoré je mozné vyuzivat’ aj ako Satiiu pre zamestnancov.

V pociatocnej faze zaloZenie agentury bude cielom poskytovat’ starostlivost’ pre pacientov
v najblizSom okruhu od sidla spolo¢nosti a to asi cca 10 — 15 km. V neskorSej faze by sme
chceeli poskytovanie sluzieb rozsirit’ do SirSieho okolia. Pre lepSiu predstavu uvddzame mapu

najblizSieho okolia od sidla spolo¢nosti.

Obrazok 3: Mapa
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6.3 Harmonogram zaloZenia

K prevadzkovaniu nesStatneho zdravotnickeho zariadenia je nevyhnutné splnit mnozstvo
administrativnych tikonov, ktoré prisne podliehaju Ustave a zakonom Slovenskej republiky.
Cely proces zalozenia podniku je ¢asovo naro¢na ¢innost,, preto je dobré si nai vyclenit

dostatok ¢asu.

6.3.1 Ziadost’ o registraciu nestatneho zdravotnickeho zariadenia

Na zaklade zékona 578/2004 Z. z. je podmienkou k prevadzkovaniu agentury domace;j
osetrovatel'skej  starostlivosti  vydanie povolania k prevadzkovaniu  nestatneho
zdravotnickeho zariadenia od samospravneho kraja prislusnému podla miesta vykonu
podnikatel'skej ¢innosti. V naSom pripade ide o Trnavsky samospravny kraj. Ziadost
o vydanie tohto povolenia podédva ziadatel’ (pravnickd osoba) pisomnou alebo elektronickou
formou. Naklady na spravne poplatky pri pisomnom podani su 500 € a u elektronického
podania 430 €. Lehota na vybavenie ziadosti sa pohybuje v rozmedzi 30 dni. Podl'a zakona

578/2004 Z. z. je ziadatel’ povinny k Ziadosti dodat’ nasledujiice dokumenty a to:
e pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon ¢innosti odborného zastupcu;
e zmluvu o podndjme priestorov, v ktorych sa bude nachadzat’ sidlo spoloc¢nosti;

e rozhodnutie o navrhu na uvedenie priestorov do prevadzky od prislusnej institacie

verejného zdravotnictva;

e Cestné vyhldsenie o tom, Ze v poslednych dvoch rokoch nemal Ziadatel' zrusené
povolenie z dovodu ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. ¢), d) alebo e) zdkona ¢.

578/2004 Z. z.;
e Cestné vyhlasenie o tom, Ze idaje uvedené v Ziadosti su pravdivé (Slovensko, 2004).

Po obdrzani kladného rozhodnutia od krajského uradu nadobuida agentira domaécej
oSetrovatel'skej starostlivosti pravo prevadzkovat a poskytovat’ neStatne zdravotnicke

sluzby.

6.3.2 Uzatvorenie zmluv so zdravotnymi poistoviiami

V stcasnosti sa na tzemi Slovenskej republiky nachadzaju tri zdravotné poistovne a to
VSeobecnd zdravotnd poistoviia, Dovera a Union. VSeobecnd zdravotnid poistoviia je
poistovila zriadend a spravovana Statom. Ostatné dve poistovne si poistovne zriadené

a spravované sukromnym sektorom. Najviac sa budeme snaZzit’" o uzatvorenie zmluvy so
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Vseobecnou zdravotnou poistoviiou, pretoze ide o najvacsiu zdravotni poistoviiu na

Slovensku.

Podl'a §7 ods. 4 pism. a) zakona cCislo 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov zverejituje VSeobecna zdravotna poistoviia kritéria na uzatvorenie zmlav
s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti. Pre agentiry domacej oSetrovatelskej

starostlivosti sa od 1. 10. 2022 stanovené nasledovné kritéria:

e Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti: ato aspoil vrozsahu minimalnej siete
poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti na zaklade nariadenia vlady SR ¢. 640/2008

Z.z.;

e Personilne zabezpefenie: tvorené zamestnancami, ktori spifiaji podmienky
nevyhnutné k vykonu zdravotnickeho povolania alebo k vykonu samostatnej
zdravotnickej praxe v danom odbore podl'a vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢.
09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie podla
druhu zdravotnickeho zariadenia. Kritérium je taktiez aj to, aby odborny zastupca
bol v agentire doméacej starostlivosti zamestnany ato minimalne na poloviény

uvizok;

e Materialno-technické vybavenie: ktoré¢ musi byt aspon na Urovni minimalneho
materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podl'a vynosu MZ SR
z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008 o minimalnych poZiadavkach na materidlno-
technické vybavenie podla zdravotnickeho zariadenia. Pricom zdravotnicke
pomdcky a pristroje musia spifiat’ technické poziadavky, ktoré su stanovené
zdkonom €. 56/2018 Z. z o posudzovani zhody vyrobku, spristupneni urceného
vyrobku na trhu a ozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov;

¢ Indikatory kvality: ktoré su stanovené podl'a §7 ods. 4 pism. a) bod 2 a nasl. zdkona

¢. 581/2004 / Z. z. ozdravotnych poistovniach, dohlade nas zdravotnou

starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v platnom zneni ich

spracovanie a dorucenie poistovni;

¢ Cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’: musi byt’ v stlade s § 7 zdkona ¢.

581/2004 Z. z.;
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e Zabezpecenie prevozu biologického materialu.

V pripade, Ze Ziadatel' splna vysSSie uvedené kritéria aspon na 90 % mdze VSeobecna
zdravotna poist'oviia uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (Kritéria na

uzatvorenie zmluv s agenturou domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, 2022).

Na uzatvorenie zmluvy so zdravotnou poistoviiou je ziadatel povinny odoslat Ziadost’
o uzatvorenie zmluvy o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Spolu s touto ziadost'ou
je ziadatel' povinny prilozit' nasledujuce fotokopie dokumentov ako zriad’ovaciu listinu
spolu s vypisom zprislusného registra, Cestné vyhlasenie, potvrdenie o odbornej
sposobilosti, doklad o absolvovani vysokosSkolského vzdelania 2. stupfia v pozadovanom
Studijnom odbore, doklad o absolvovani 3-ro¢nej odbornej praxi, doklad o Specializacii
v §pecializanom odbore, ktory je vzmysle § 10a odst. 5 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.,
potvrdenie o odbornej sposobilosti zdravotnickych pracovnikov podla § 33 zakona ¢.
578/2004 Z. z. a nariadenia vlady SR ¢&. 296/2010 Z. z. a kéd, ktory je prideleny Uradom pre

dohl’'ad nad zdravotnou starostlivostou (VSeobecna zdravotna poistoviia, 2022).

Po uspesnom uzatvoreni zmluvy so zdravotnymi poistoviiami nasleduje nadviazanie

kontaktu s obvodnymi, prip. Specializovanymi lekarmi, ktori indikuju domacu starostlivost’.

6.4 Ganttov diagram

Pokial’ so zaloZenim projektu za€neme v januari v roku 2024, k zahajeniu podnikatel’skej
¢innosti by sme sa mohli dostat’ asi ku koncu roku, preto odhad zahdjenia podnikatel'skej
¢innosti bude az od 1. 1. 2025. Aby sme spliiovali vysSie uvedené kritéria zdravotnej
starostlivosti, vyhradzujeme si na pripravu sidla, persondlne zabezpecenie a materidlno-
technické zabezpecCenie agentury dlhsi ¢as. Predpokladdme, ze najviac ¢asu nam zaberie
najmd persondlne zabezpeCenie. Dovodom je dlhodoby nedostatok zdravotnickeho
persondlu na uzemi Slovenska. Ked’Ze nie je zdkonom ustanovena lehota na vyjadrenie sa
zdravotnej poistovni k Ziadosti o uzatvoreni zmluvy, nevieme, ako ¢asovo narocny bude

tento proces. Preto radSej odhadujeme dlhSiu ¢asovi narocnost’.

Pre lepsiu prehl'adnost’ planovania projektu z ¢asového hl'adiska je nizSie uvedeny Ganttov
diagram, ktory sa vyuZiva pre grafické zndzornenie planu jednotlivych ¢innosti v ase. Ide

o pruhovy diagram.
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Obrazok 4: Ganttov diagram
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6.5 Personalne zabezpecenie

Persondlne zabezpeCenie agentiry domadcej starostlivosti bude podliehat vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008
o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie

jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
Podl’a tohto vynosu musi personalne zabezpecenie tvorit’:

e Odborny zastupca, ktory spiiia odborna sposobilost’, ktora pozostava splnenou
Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v komunite

a ma absolvovanil minimalne patro¢nli odbornti zdravotnicku prax.

e Sestra, ktord mé splnent Specializéciu v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ alebo sestra, ktord ma absolvovanu minimalne patrocnt odbornu prax

(Vynos ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ¢.09812/2008-OL, 2008).

Odborny zastupca agentury domadcej starostlivosti bude samotna zakladatel'ka, ktora bude
zabezpecovat’ manazment spoloc¢nosti a dohliadat’ na chod agentiry domace;j starostlivosti.
Odbornym zéastupcom bude zakladatel’ka najmi preto, Ze ma vysokoskolské vzdelanie
v prislusnom odbore a do zahijenia podnikatel'skej Cinnosti predpokladame, ze bude

spliovat’ aj Specializaciu v prisluSnom Specializa¢nom odbore. TaktieZ ma dlhoro¢nt prax
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na jednotke intenzivnej starostlivosti a absolvovala kurz ,Krizové stavy na koronarni
jednotce”. Kazdoro¢ne sa zucastiiuje konferencie s ndzvom ,,Zlinsky geriatricky den®.
Napliou prace odborného zastupca, teda zakladatel'ky Evy Tomanovej, bude predovsetkym
organizovanie agentiry, vykondvanie administrativnej C¢innosti, zaobstaravanie
zdravotnickeho materidlu, zabezpecovanie dobrej spoluprace so zdravotnymi poistoviiami
a lekarmi, zaistovanie marketingu a pod. Okrem tychto ¢innosti bude taktiez vykondvat aj

poskytovanie oSetrovatel’'skej starostlivosti v domacom prostredi klientov.

Pocet zamestnancov, teda nelekarskych zdravotnickych pracovnikov, sa bude odvijat od
vyvijajuceho sa dopytu po domécej starostlivosti. AvSak pre zaciatok planujeme do
spolo¢nosti zamestnat’ jednu sestru a jedného fyzioterapeuta. VSeobecné poziadavky pre

vznik pracovného pomeru zdravotnickych pracovnikov v nasej agentare budu:

e sposobilost k vykonu povolania podla vynosu Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL;

trestna beztthonnost’;

vodi¢sky preukaz skupiny B;

zdravotna sposobilost’ vratane o¢kovania proti hepatitide typu B;

plynuld komunikécia v slovenskom jazyku.
Medzi vyhody a kritéria, ktoré pri vybere zamestnancov budeme zohl'adnovat’:

e znalosti anglického jazyka;

e absolvovanie certifikovanych kurzov;

e vlastnosti ako komunikativnost’, prijemné vystupovanie, empatia a lojalita vyhodou.
Dalej budeme pozadovat’ a hl'adat’ zdravotnickych pracovnikov na poziciu:

- vSeobecna sestra €. 1, ktora splna vysSie uvedené poziadavky a zaroven absolvoval/a
certifikovany kurz oSetrovatel’skej starostlivosti o chronicky nehojace sa rany. Od

zamestnanca budeme pozadovat’ uzavretie pracovného pomeru na 1,0 védzok.

- fyzioterapeut ¢&. 1, ktory bude spifat’ vysiie uvedené poziadavky a zaroveit
absolvoval/a vysokosSkolské Stadium fyzioterapie v bakalarskom Studijnom
programe spolu s absolvovanim certifikovaného masérskeho kurzu. Od zamestnanca

budeme pozadovat’ uzavretie pracovného pomeru na 1,0 tivizok.
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6.6 Materialno-technické zabezpecenie

Materidlno-technické zabezpecenie agentury domacej starostlivosti bude podliehat’ vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008
o minimalnych poziadavkéach na personalne a materialno-technické vybavenie jednotlivych

druhov zdravotnickych zariadeni.

Podl'a tohto vynosu musi priestorové vybavenie agentury domacej starostlivosti tvorit

minimalne:
e dispecing spolu s umyvadlom, ktorého rozloha bude minimalne 15 mz;
e prirucny sklad,

e toaleta spolu s umyvadlom (Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

¢. 09812/2008-OL, 2008).

Ako sme uz vyssie spominali, sidlo naSej agentiry sa bude nachédzat’ v priestoroch malého
rodinného domu o dispozi¢nom rieSeni 2+1, ktory ma celkovi vymeru 45 m.. Pricom jedna
miestnost’ bude vyc¢lenena ako sklad zdravotnickych a rehabilitaénych pomdcok. Sucastou
rodinného domu je aj zabudované socidlne zariadenie ako toaleta s umyvadlom. Na zdklade
priestorového vybavenie naSej agentiry mozZeme povedat, Ze podlicha minimalnym
poziadavkam Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na priestorové vybavenie

agentury domace;j starostlivosti.

Podl'a vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL musi
agentira disponovat’ minimalne takymto vecnym a pristrojovym vybavenim: telefén so
zdznamnikom, pocita¢ s prislusenstvom, uzamykatelny pisaci stol a stolicky, kartotecna
skrinka, skrinka na nastroje, nadoba na odpad so §liapadlom, skrinka na lieky a zdravotnicky
material, chladnicka na lie€iv4, taska pre sestru pre navstevnu sluzbu s vybavenim, vesiak
na Saty, pomdcky na aplik4ciu liekov, pomdcky na odber biologického materidlu, pomocky
na podavanie klystiru, pomocky na katetrizaciu mocu u zeny, chirurgické noznice, pinzety,
podavkové klieste, sterilné rukavice a nesterilné rukavice, glukometer, odséavacka,
dezinfek¢né prostriedky, antiseptické prostriedky a Cistiace prostriedky, rehabilitaéné
pomdcky, parny sterilizator (vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.

09812/2008-0OL, 2008).
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Tieto vecné a pristrojové vybavenie budeme musiet’ zabezpecit’ do zahajenia podnikatel'ske;j
¢innosti. Pojde o financne naro¢nu Cinnost, ktorej podrobné ndklady budi uvedené vo

finanénom plane podnikatel'ského planu.

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL urcuje aj
minimalne poziadavky na vybavenie taSky na navsStevnl sluzbu sestry. Néavstevna taSka
sestry podla tohto vynosu musi obsahovat’ minimalne: tlakomer a fonendoskop, glukomer,
teplomer, Ustne lopatky, emitna miska, kraj¢irsky centimeter, jednorazové ihly, jednorazové
striekacky, 1. v. kanyly, esmarchovo ovinadlo, tampony na dezinfekciu koze, dezinfekény
roztok, skimavky na odber biologického materidlu, indikatorové papieriky na vySetrenie
mocu, sterilné a nesterilné Stvorce, sterilné chirurgické nastroje (pinzeta, noznice, pean),
sterilné a nesterilné ovinadla, prevdzové noznice, leukoplast, set na cievkovanie, rektalna
rurka, jednorazové podlozky, sterilné a nesterilné jednorazové rukavice, tvarové ochranné
rasko, déza alebo vrecko na odpadovy materidl (vynos Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL, 2008).

Pricom vietky zdravotnicke pomdcky a pristroje musia zaroven spifiat technické
poziadavky, ktoré st stanovené zdkonom ¢. 56/2018 Z. z o posudzovani zhody vyrobku,
spristupneni uréené¢ho vyrobku na trhu a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni

neskorsich predpisov.

6.7 Ciele, vizie a misie spolocnosti
Ciele spoloc¢nosti

Hlavnym cielom spolo¢nosti bude poskytovat’ kvalitné a spol'ahlivé zdravotnicke sluzby,
ktoré zabezpefia spokojnost’ nielen klientom, ale aj lekarom, ktori dant starostlivost
indikuju. Ciel'om bude taktiez zabezpecit’ skliseny a erudovany zdravotnicky personal, ktory
bude domacu starostlivost’ poskytovat’ dlhodobo a na vysokej urovni. Jednym z cielov bude
aj neustale vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vo svojom obore, aby sme poskytovani
starostlivost’ udrziavali s najnov§imi vedeckymi poznatkami. Snahou spoloc¢nosti bude aj

vytvorit’ dobré pracovné podmienky pre zdravotnickych pracovnikov.
Vizie spolo¢nosti

Pociatocnou viziou spolo¢nosti bude primarne udrzat’ sa na trhu s dobrym hospodarskym

vysledkom. Délezitou viziou spoloc¢nosti bude aj vybudovat’ si priatel'ské a déveryhodné
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vztahy s klientmi a obvodnymi lekarmi, ktoré ndm nasledne zabezpecia aj dobré meno na
trhu. Jednou z vizii do buducnosti bude aj expandovat’ spolo¢nost’ do inych miest a rozsirit’

tak siet’ poskytovatel'ov domacej starostlivosti.
Misie spolocnosti

Misia agentiry bude spocivat predovSetkym v poskytovani kvalitnej oSetrovatel'skej
a rehabilitacnej starostlivosti v domacom prostredi, ktord bude urcend klientom Senického
okresu. Okrem poskytovania domacej starostlivosti bude misiou spolo¢nosti taktiez podiel’at’
sa na navrateni zdravia klientom, zniZovat' negativne vplyvy ochorenia na klientov,
napomahat’ im navratit’ sa do bezného Zivota, zapojit’ rodinu klienta do osetrovatel'ského
procesu, pomahat’ klientom uspokojovat’ ich potreby, edukacia a dbanie na prevenciu pred

rozvojom d’alSich ochoreni.

6.8 Marketingovy mix

Marketingovy mix predstavuje zoskupenie marketingovych nastrojov, ktoré podnik vyuziva
k uprave ponuky podla cielovych trhov. Ide o suhrn vSetkych ¢innosti, ktoré mdze podnik
uskuto¢nit’ na to, aby ovplyvnil dopyt po svojom produkte. Medzi zakladné néstroje
marketingového mixu patri produkt, cena, distriblicia a komunikacia. Castokrat tieto

marketingové nastroje byvaju zname aj ako 4P (Kotler, 2007, s. 70).
Produkt

Agenttra domacej starostlivosti bude poskytovat’ produkt v nehmotnej podobe. Konkrétne
pojde o poskytovanie zdravotnickych sluZieb, ktoré budu prebiehat’ priamo u klienta v jeho
domacom prostredi. Z marketingového hladiska bude dolezité, aby poskytované sluzby
vytvarali dobru reklamu pre spolo¢nost’. Preto bude kladeny doraz najmé na to, aby §lo o
kvalitne poskytované sluzby, s ktorymi budu klient aj indikujtci lekari spokojni. Sluzby
budu poskytované kvalifikovanym a erudovanym zdravotnickym persondlom, ktory bude

taktiez vytvarat’ pridanit hodnotu na poskytovanom produkte spolo¢nosti.
Cena

Domaca starostlivost’ je primarne hradend zo systému verejného zdravotného poistenia.
V tomto systéme posobia celkom tri zdravotné poistovne ato VSeobecnd zdravotna
poistoviia, Dovera a Union. Tie zabezpecuju thradu za zdravotnu starostlivost’ poskytovanu

agentirami doméacej starostlivosti a to najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete. Uhrada
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prebieha formou zmluvne dohodnutej ceny za jednotlivé zdravotné vykony alebo formou
pausalnych thrad. Tato forma thrady bude platit’ len v pripade, Ze starostlivost’ bude plne
indikovana oSetrujicim lekdrom, ktory presne stanovi typ vykonu a jeho pocetnost u

konkrétneho klienta.

Distribucia

Sidlo agentury domadcej starostlivosti sa bude nachddzat’ v malom rodinnom dome v meste
Senica, ktoré bude sluzit’ ako kontaktné miesto a sklad zdravotnickeho materialu. Sluzby
domaécej starostlivosti vSak budi poskytované priamo v doméacom prostredi klienta, pricom
sa predpoklada, Ze v pociato¢nej faze zaloZenia spolo¢nosti bude dojazdova vzdialenost pre
poskytovanie sluzieb asi 10-15 km od sidla spolo¢nosti. V neskorsej fazy sa predpoklada

roz§irenie poskytovanych sluzieb do SirSieho okolia. K preprave budu vyuzivané firemné

vozidla, ktoré buda poskytnuté vSetkym zamestnancom spolocnosti.
Komunikacia

Komunikécia predstavuje subor ¢innosti, ktorych tilohou je dat’ potencionadlnym zédkaznikom
do podvedomia prednosti jednotlivych produktov alebo sluzieb a presviedcat’ ich o ndkupe
(Kotler, 2007, s. 7). U novo vznikajucej spolo¢nosti povaZzujeme marketingovi komunikaciu
takmer za nevyhnutnd. Preto sme sa rozhodli s jej za¢atim uz 5 mesiacov pred otvorenim
novej agentiry domdcej starostlivosti. Primarna snaha bude nadviazat komunikaciu
a spolupracu so zdravotnymi poistoviiami a lekarmi. Pocas distribicie dotaznikového
Setrenia uvedeného v analytickej casti diplomovej praci dochadzalo k osloveniu
jednotlivych lekarov, ¢o méZeme povazovat za nadviazanie prvého kontaktu s indikujicimi
lekarmi. Z hl'adiska marketingovej komunikacie bude nevyhnutné informovat’ aj Sirokt
laicki  verejnost, ktora pre spoloCnost’ predstavuje potenciondlnych klientov.
Z dotaznikového Setrenia vieme, Ze lekari by vicSiu informovanost' v oblasti domace;j
starostlivosti prijali prave vo forme brozirky. Preto sti€astou marketingového planu bude
prave tla¢ informacnych brozarok, ktoré budu poskytovat’ nielen vSeobecné informaécie
v oblasti domace;j starostlivosti, ale aj informacie o konkrétnej novo vznikajlcej agentury
domaécej starostlivosti. Tieto informacné brozurky bude v plane distribuovat’ prevazne
v ambulantnych cakariach, kde predpokladdme aj najvacsi vyskyt potenciondlnych
klientov. Sucast'ou marketingového planu bude taktieZ vytvorenie vlastnej webovej stranky,
kde budu taktiez poskytnuté zdkladné informacie o danej agentire. Rovnako je v plane

vytvorit’ stranky aj na socidlnych siet’ach, ako je Facebook a Instagram.
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6.9 Financny plan

Stcast’ou podnikatel'ského planu je taktiez aj finan¢ny plan. Ako sme uz vyssie v teoretickej
Casti diplomovej praci uvadzali, ide o zhrnutie vysSie uvedenych casti podnikatel'ského
planu do ¢iselnej podoby. Aj napriek tomu, Ze byva uvedeny az na zaver, ide o dolezitl cast’

podnikatel’ského planu, ktora je jeho nevyhnutnou sti¢ast'ou (Shelton, 2017, s. 135-136).

Zékladne imanie spolo¢nosti bude splatené este pred zapisom spolo¢nosti do obchodného
registru a to vo vyske 5 000 EUR. Nasledne tento peniazny vklad bude sluzit’ ako jeden zo

zdrojov financovania. Spolo¢nost’ bude celkovo financovana z viacerych zdrojov.

6.9.1 Plan nakladov

Celkové naklady agentiry domace;j starostlivosti sme rozdelili do troch zédkladnych skupin.
Prvou skupinou ndkladov tvoria takzvané vstupné naklady. Ide o néklady, ktoré budu
vynalozené este pred tym, nez samotna agentura spusti svoju podnikatel'ska ¢innost’. Druhou
skupinou nékladov budu fixné naklady, ktoré¢ byvaju Castokrat zname aj pod pojmom
prevadzkové néklady. Poslednou skupinou nakladov st variabilné naklady, ktorych vyska
sa meni v zdvislosti od mnozstva vyroby. V naSom pripade pdjde o poskytované

zdravotnicke sluzby.
Vstupné naklady

Pre lepSiu prehl'adnost’ a orientaciu sme jednotlivé vstupné naklady rozdelili do viacerych
tabuliek. V tabul’ke ¢islo 14 m6Zeme vidiet’ vstupné naklady pred zahdjenim podnikatel'ske;j
¢innosti. Ide o ndklady, ktoré musi podnikatel zaplatit' eSte pred spustenim svojej
podnikatel'skej Cinnosti. Ich vySka je legislativne urCend zakonom, prip. vyhlaskou.
V tabulke je zahrnutd aj poloZzka zékladného imania spolocnosti, ktoré mdze spolo¢nost’

nasledne vyuZit’ aj ako zdroj financovania spolo¢nosti.
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Tabul’ka 14: Vstupné naklady pred zahajenim podnikatel'skej ¢innosti
Vstupné naklady pred zahajenim podnikatel’skej ¢innosti Cena

Zakladne imanie spolo¢nosti SV O€00
Poplatok za ziadost’ o povolenie k prevadzkovaniu nestatneho zdravotnickeho 430
zariadenia
Poplatok za zapis do obchodného registra (el. podoba) 150
Notérske poplatky 16,5
Uznanie dokladu o vzdelani na ucel regulovanych povolani 99,5
Vyhodnotenie rozhodnutia o rovnocennosti vzdelania 3
Vypis z registra trestov 4
Vypis z obchodného registra 4
Vypis z katastra nehnutel'nosti 8
Celkom 5715

Zdroj: autorka prace, 2023

Tabul'ka c¢islo 15 predstavuje vstupné naklady, ktoré slizia na vybavenie kontaktného

miesta. Priestorové vybavenie agentiry domadcej starostlivosti vSak podlieha vynosu

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL, ktory stanovuje

minimalne poziadavky na priestorové vybavenie. Preto jednotlivé polozky v uvedenej

tabul’ke podliehaji kritéridm a poziadavkdm vySSie spominanému vynosu Ministerstva

zdravotnictva.
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Tabul’ka 15: Vstupné naklady na vybavenie kontaktného miesta

Vstupné naklady na vybavenie kontaktného Pocet Cenav€/1 Cenave€
miesta kusov kus spolu

Telefon so zaznamnikom 1 25 25
Mobilny telefon pri pausale T Ideal 24 od 3 1,08 3,24
Telekomu

Pocitac s prislusenstvom 3 230 690
Tlaciaren 1 45 45
Software pre domécu starostlivost’ 1 450 450
Uzamykatel'ny pisaci stol 3 95 285
Stolicka pre personal 3 40 120
Stolicka pre klientov 2 35 70
Kartote¢na skrinka 1 235 235
Skrinka na nastroje 1 320 320
Skrinka na lieky a zdravotnicky material 1 375 375
Chladnicka na lieciva 1 450 450
Vesiak na Saty 1 38 38
Kancelarske potreby X X 40
Skartovac 1 159 159
Nadoba na biologicky odpad so Sliapadlom 1 315 315
Kos 2 10 20
Rezerva na doplnkové vybavenie kontaktného X 200 200
miesta

Celkom 3 840,24

Zdroj: autorka prace, 2023

Nasledujuca tabulka €. 16 predstavuje vstupné naklady na pristrojové vybavenie agentiry
domaécej starostlivosti. Rovnako aj pristrojové vybavenie agentiry musi podliehat’ vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL, ktory okrem iného
stanovuje aj minimalne poziadavky na pristrojové vybavenie, ktorym musi kazda agenttra
disponovat’. Preto jednotlivé polozky wuvedené v nasledujiicej tabulke podliehaju
poziadavkam a kritéridm, stanovené vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

republiky.
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Tabulka 16: Vstupné naklady na pristrojové vybavenie

Vstupné naklady na pristrojové Pocet Cenav€/1l Cenav €
vybavenie kusov kus spolu
Parny sterilizator 1 595 595
Odsavacka 2 220 440
Glukometer 2 25 50
Rehabilitacné pomocky X X 800
Tlakomer 2 50 100
Fonendoskop 2 123 246
Teplomer 3 29 87
Krajc¢irsky centimeter 2 3,5 7
Esmarchovo ovinadlo 2 4,5 9
Pulzny oxymeter 2 12,5 25
TaSka pre zamestnanca na navstevnu 3 92 276
sluzbu
Ambuvak 3 42 126
Celkom 2761

Zdroj: autorka prace, 2023

U novo vznikajtcej spolo¢nosti povazujeme marketing za takmer nevyhnutny pre udrzanie
sa na trhu. Preto sme sa rozhodli marketingu venovat’ zvlast’ tabul’ku, ktora je aj poslednou
tabul’kou vstupnych nakladov. Z dotaznikového Setrenia sme zistili, Ze lekéari Senického
okresu povazuju informac¢né brozarky za najprijatel'nejSiu formou poskytovania informaécii.
Preto sme sa v rdmci marketingu rozhodli zainvestovat’ prave do informac¢nych brozarok.
Reklamny billboard sme sa rozhodli zaradit’ do vstupnych nakladov, pretoZe bude prenajaty
na prvy rok podnikatel'skej ¢innosti a jeho Ciastka bude splatend na zaciatku podnikania, a
to na celé obdobie prendjmu. V rdmci marketingu sme sa taktieZ rozhodli vyuZzit’ socialne
siete, ktoré bude zakladat’ a spravovat’ sama zakladatel'’ka obchodnej spolo¢nosti, preto na
jej financovanie nebudil vynalozené Ziadne finan¢né prostriedky. Avsak webovu stranku
spolo¢nosti bude zakladat’ firma, ktora si za tvorbu webovej stranky bude t¢tovat’ sumu vo
vyske 225 €. Ked’ze marketing novo vznikajticej spolo¢nosti povazujeme za vel'mi dolezity,

rozhodli sme doil pociato¢ne zainvestovat’ v celkovej vyske 1 638 €.
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Tabul’ka 17: Vstupné naklady na marketing

Vstupné naklady na marketing Cenav €

Informacéné brozurky 100
Prendjom billboardu (na rok) 850
Tlag billboardu 33
Polepy na auté 230
Socialne siete (Facebook, Instagram) 0
Webova stranka 225
Grafické prace 200
Celkom 1638

Zdroj: autorka prace, 2023

V nasledujtcej tabul’ke mézeme vidiet’ celkové finanéné zhrnutie vstupnych nakladov, ktoré

dosahuju sumu vo vyske 13 954,24 €.

Tabulka 18: Vstupné naklady celkové

Vstupné naklady celkové Cenav €
Vstupné naklady pred zahajenim podnikatel'skej ¢innosti 5715
Vstupné néklady na vybavenie kontaktného miesta 3 840,24
Vstupné néklady na pristrojové vybavenie 2761
Vstupné naklady na marketing 1 638
Celkom 13 954,24

Zdroj: autorka prace, 2023

Fixné naklady

Fixné naklady predstavuju druh nakladov, ktorych vySka sa nemeni v zévislosti od mnozZstva
poskytovanych sluzieb. Spolo¢nost’ tieto naklady musi zaplatit’ bez ohl'adu na to, ¢i v danom
obdobi svoje sluzby poskytovala alebo nie. V tabulke Cislo 19 mdézeme vidiet’ odhadované
fixné naklady agentiry domacej starostlivosti. Tabulka obsahuje polozky ako najom,
energie, mobilny pauséal, mzdy zamestnancov a pod. Stucast'ou fixnych nékladov je aj splatka

podnikatel’ského uveru, ktorého celkova vyska bude 20 000 € s tirokovu sadzbou 6,99 % od
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mBank. Banka nam vypocitala vysku mesacnej splatky na 273 €, pricom doba splatnosti
podnikatel’ského uveru predstavuje 8 rokov. Znamena to, Ze spolo¢nost’ bude po 8 rokoch o
tento fixny naklad odl'ahcena. Celkové fixné ndklady odhadujeme priblizne na ciastku

6 996,59 € mesacne, ¢o ro¢ne vychadza na 83 959,08 €.

Tabulka 19: Fixné naklady

Fixné naklady Cena v €/mesiac Cena v €/rok
Najom + energie 200 2400
Mobilny pausal 72 =(3x24) 864
Pevny internet 12,89 154,68
Vedenie podnikatel'ského uctu 7 84
Zvoz komunalneho odpadu (2401) 11,25 135
Zvoz nebezpecného odpadu 14,5 174
Poistenie pravnej ochrany 7,75 93
Operativny leasing na auto 615 (3x205) 7 380
Mzda zamestnancom 4100 49 200
Zdravotné a socidlne odvody za 14432 17 318,4
zamestnancov

Sluzby za ti¢tovnictvo 140 1 680
Splatka podnikatel'ského tveru 273 3276
Upratovacie sluzby 100 1200
Spolu 6 996,59 83 959,08

Zdroj: autorka prace, 2023

Najvicsou polozkou pri fixnych ndkladov tvoria mzdové naklady, preto sme sa rozhodli pre
lepSiu prehladnost’ tieto ndklady podrobnejSie predstavit v nasledujucej tabulke ¢. 20.
Spolo¢nost’ bude zamestnavat’ celkovo 2 nelekarskych zdravotnickych pracovnikov na plny
uvizok, ktorych hruba mzda bude vo vyske 1 300 € mesac¢ne. Samotna konatel'ka spolo¢nosti
bude taktiez okrem iného vykonavat’ aj pracu vSeobecnej sestry. Vzhl'adom k tomu, Ze
konatel'ka bude taktiez odborny zastupca agentiry domacej starostlivosti, bude mat
vykazovanu hrubti mzdu vo vyske 1 500 €. K hrubej mzde musime taktiez pripocitat’
zdravotné a socialne odvody za zamestnancov, ktoré su vykalkulované na sumu 1 443,2 €

mesacne. Celkové mzdové néklady teda vychadzaji na 5 543,2 € mesacne.
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Tabulka 20: Mzdové néklady

Mzdové naklady Uvizo Hruba zdrav.+soc. Celkova
k mzda odvody cena prace
Odborny zastupca spolo¢nosti + 1,0 1500 528 2028
VSeobecna sestra
Vseobecna sestra ¢. 1 1,0 1300 457,6 1 757,60
Fyzioterapeut €. 1 1,0 1300 457,6 1 757,60
Spolu 4100 1443,2 5543,2

Zdroj: autorka prace, 2023,

Variabilné naklady

Variabilné ndklady predstavuju druh nékladov, ktorych vySka sa meni v zavislosti od
mnozstva poskytovanych sluzieb. V pripade agentury domacej starostlivosti sem mdzeme
predovSetkym zaradit’ ndkup zdravotnickeho materidlu, lieckov a ndkup pohonnych hmot.
Ceny jednotlivych poloZiek sa menia v zavislosti od situacie na trhu, preto je naro¢né
jednotlivé naklady v buducnosti presne odhadnut’. Rovnako aj ndkup jednotlivych poloziek
sa bude kazdy mesiac menit’ v zévislosti od druhu a mnozstva poskytovanych sluzieb. Ked'ze
je nesmierne narocne tieto ndklady dopredu odhadnut’, dovolili sme si jednotlivé naklady
skonzultovat’ so zastupcom sucasnej nemenovanej konkurencie v Senickom okrese.
Planované naklady na zabezpecenie zdravotnickeho materialu boli odhadnuté na 4,6 € na
jedno oSetrenie klienta a naklady na zabezpecenie liekov boli odhadnuté na 3,4 € na jedno
oSetrenie klienta. Je vSak nutné pocitat’ s tym, Ze niektoré navstevy mozu byt z hl'adiska
nakladov vyssie a iné zasa nizSie. Vzdy budu jednotlivé néklady aj vynosy prispdsobené
jednotlivym klientom a ich potrebam, preto ide len o orientacné plany. Spolo¢nost’ bude brat’
tri operativne leasingy na auto modelu Kia Rio 1,2 D-CVVT 62KW/ 84K M5 Silver, ktorého
priemerna spotreba benzinu predstavuje hodnotu 6 litrov na 100 kilometrov. Ked’Ze aktudlna
(14. 1. 2023) cena benzinu (Natural 95) je 1,5 €, m6Zeme vychadzat’ z tvrdenia, Ze priemerné
naklady pohonnych hmdt na 100 kilometrov budi spolo¢nost’ stat’ 9 €. Naklady na dopravu
boli preto vykalkulované podl'a aktualnej ceny benzinu a priemernej dojazdovej vzdialenosti
za klientom (10 km). V nasledujucej tabul’ke st uvedené odhadované variabilné naklady na

osetrenie jedného klienta.
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Tabul’ka 21: Planované variabilné néklady na oSetrenie jedného klienta

Planované variabilné naklady na oSetrenie jedného klienta Cenav €
Néklady zdravotnicky material 4,6
Naklady na lieky 3,4
Naéklady na dopravu ku klientovi 0,9
Spolu 8,9

Zdroj: autorka prace, 2023

Kedze v sucasnosti nevieme ani presny pocet klientov, ktorym bude dand agentira
poskytovat’ svoje sluzby, rozhodli sme sa pre Gcel zostavenia planu nakladov zostavit
pesimistickt, realisticki a optimistickGi variantu, ktora uvadzame v tabulke ¢. 22.
Pesimisticka varianta predpoklada s oSetrenim 25 klientov za jeden deni, ¢o by na jedného
zamestnanca predstavovalo oSetrenie priblizne 8 klientov za den. Realistickd varianta
predpokladd s oSetrenim 35 klientov za jeden deii, ¢o by na jedného zamestnanca
predstavovalo priblizne 11 klientov denne a optimisticka varianta bude predpokladat’ s
osetrenim 40 klientov denne, ¢o by na jedného zamestnanca predstavovalo oSetrenie

priblizne 13 klientov za den.

Tabul’ka 22: Predpokladané néklady v rdmeci jednotlivych variant

Varianta Plian nakladov podla poétu Naklady v €/1 Naklady v €/1
klientov mesiac rok
Pesimisticka (8,9 x 25)=1222,5 4 450 53400
Realisticka (8,9x35)=311,5 6 230 74 760
Optimisticka (8,9 x 40) =356 7 120 85 440

6.9.2 Plan vynosov

Agentiira doméacej starostlivosti bude financovand prevazne z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia. Forma thrady bude prebiehat’ na zdklade zmluvne dohodnutej ceny
so zdravotnou poistoviiou za poskytovanie jednotlivych zdravotnickych vykonov. Vyska
uhrady je urcena na zéklade bodového hodnotenia za vykon a vysky ceny za bod, ktoré sa
moze u jednotlivych zdravotnych poistovniach liSit. Zoznam jednotlivych zdravotnickych
vykonov je uvedeny v nariadeni Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z.. O takto hradené
zdravotnicke sluzby sa bude jednat’ len v pripade, Ze zdravotna starostlivost bude plne

indikovana oSetrujucim lekdrom. V pripade, Ze budu poskytované zdravotnicke vykony,
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ktoré nie st hradené z verejného zdravotného poistenia, méze uhrada prebiehat’ aj formou
priamej platby od klienta, s ktorym bude vopred uzatvorena zmluva o poskytnuti zdravotne;j
starostlivosti. Medzi d’alSie mozné prijmy agentiry domadcej starostlivosti budu patrit’ taktiez
sponzorské dary, zbierky a dotacie od Statu, avSak tento typ prijmu nie je isty, preto nie su
v plane vynosov zatial zahrnuté. Na pokrytie ndkladov spoloc¢nosti bude v pociato¢nom
obdobi vyuzivany podnikatel’ky aver, ktorého celkova vyska bude 20 000 €. Uver bude
taktiez pokryvat’ rezervny fond v pociatocnom obdobi podnikania. Jeho ¢ast’ bude mozné

vyuzit’ aj pre pripad financovania a prekonania nepriaznivého obdobia podniku.

Pre plan vynosov boli zo zoznamu zdravotnickych vykonov vybrané len urc¢ité vykony, ktoré
predstavovali zéklad pre na$ financny plan. Dévodom je, ze zoznam zdravotnickych
vykonov je po obsahovej stranke vel'mi rozsiahly a pre spracovanie planu narocny.
V sucasnej situdcii vSak nevieme presne aké typy a mnozstvo vykonov bude agentira
domace;j starostlivosti poskytovat’ za dané obdobie. Z dotaznikového Setrenia vSak vieme,
ze 93,75 % respondentov uviedlo kozné defekty a chronické rany ako najcastej$i dovod
vyzadujuci sluzby domace;j starostlivosti. PredovSetkym ide aj o typ starostlivosti, na ktora
sa chce planovana agentlra Specializovat. Preto sme pre ucel zostavenia pldnovanych
vynosov na jednu oSetrovatel’sku navstevu vychadzali predovsetkym z tohto zistenia. AvSak
vieme, ze kazda néavsteva u klienta sa bude 1iSit’ a bude prispdsobena potrebam daného
klienta, preto podotykame, Ze vynosy u niektorych navstev moézu byt nizSie u inych zasa
vysSie. V nasledujucej tabulke ¢islo 23 uvadzame odhadovany plan vynosov na jednu

oSetrovatel'ska navstevu u klienta.

Tabul’ka 23: Planované vynosy na jednu oSetrovatel'skl ndvstevu

Plinované vynosy na jednu oSetrovatel’sku navstevu Cenav €
Navsteva klienta v pracovnom case 4,3
Osetrenie dekubitu velkosti nad Scm 2 9,08
Odber: vyter z rany 1,56
Doprava biologického materialu 0,64
Osetrovatel’ska starostlivost’ zamerana na prevenciu dekubitov 3,9
Spolu 19,48

Zdroj: autorka prace, 2023

Z tabul'ky cislo 23 vieme, Ze priblizne odhadované vynosy na jednu navstevu u klienta buda

vo vyske 19,48 €. Kedze v sti€asnosti nevieme ani presny pocet klientov, ktorym bude dana
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agentura poskytovat’ svoje sluzby, rozhodli sme sa pre plan vynosov zostavit’ pesimisticku,
realistickl a optimistickl variantu, ktort uvadzame v nasledujicej tabulke. Pricom
pesimisticka varianta predpoklada s oSetrenim 25 klientov za jeden den, realisticka varianta
predpokladad s oSetrenim 35 klientov za jeden den a optimisticka varianta predpoklada s

osetrenim 40 klientov za jeden den.

Tabulka 24: Predpokladané vynosy v ramci jednotlivych variant

Varianta Plin vynosov podla poctu Vynosy v €/1 Vynosy v €/1
klientov mesiac rok
Pesimisticka (19,48 x 25) =487 9 740 116 880
Realisticka (19,48 x 35) = 681,8 13 636 163 632
Optimisticka (19,48 x 40) =779,2 15 584 187 008

Zdroj: autorka prace, 2023

6.10 Hospodarenie agentiry domacej starostlivosti

Aby sme zistili, ¢i mé& podnikanie z financéného hladiska zmysel, musime zistit, ¢i je za
ur¢ité Casové obdobie ziskové alebo stratové. Takuto informaciu je mozné zistit
prostrednictvom rozdielu medzi vynosmi a ndkladmi daného podniku, ktory sa inak nazyva

aj ako vysledok hospodarenia. ,

V nasledujtcej tabulke ¢. 25 uvadzame vysledok hospodéarenia v ramci pesimistickej

varianty, ktoré predpoklada s oSetrenim 25 klientov za dei.

Tabul’ka 25: Vysledok hospodérenia v rdmci pesimistickej varianty

Casové Vstupné Fixné Variabilné Celkové  Vysledok
rozpitie naklady naklady naklady vynosy hospodarenia
Prvy 1395424 6 996,59 4 450 9 740 -15 660,83
mesiac

Druhy 0 6 996,59 4 450 9 740 -1706,59
mesiac

Siesty 0 6 996,59 4 450 9 740 -1706,59
mesiac

Prvy rok 13 954,24 83 959,08 53 400 116 880 -34 433,32
Druhy rok 0 167 918,16 106 800 233 760 -40 958,16

Zdroj: autorka prace, 2023

Z vysledkov uvedenych v tabulke ¢. 25 sme zistili, Ze vysledok hospodérenia vychadza

v zapornych hodnotéch nie len na zaciatku svojho pdsobenia, ale aj po dvoch rokoch svojej
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podnikatel'skej Cinnosti. Rovnako sme zistili, Ze pri oSetrovani 25 klientov denne ma
planovana agentura domace;j starostlivosti prevysujice planované néklady nad planovanymi
vynosmi. Na zéklade tychto zisteni teda mézeme tvrdit, ze podnikatel'ska ¢innost’ v rdmci
pesimistickej varianty je z finan¢ného hladiska neefektivna a neperspektivna. Z ¢oho
vyplyva, ze agentiru domdcej starostlivosti sa v ramci pesimistickej varianty neoplati

zakladat’.

V nasledujtcej tabul’ke ¢. 26 uvadzame vysledok hospodarenia v ramci realistickej varianty,

ktora predpoklada s oSetrenim 35 klientov za de.

Tabul’ka 26: Vysledok hospodarenia u realistickej varianty

Casové Vstupné Fixné Variabilné Celkové  Vysledok
rozpitie naklady naklady naklady vynosy hospodarenia
Prvy 13954,24 6 996,59 6 230 13 636 -13 544,83
mesiac

Druhy 0 6 996,59 6 230 13 636 409,41
mesiac

Siesty 0 6 996,59 6 230 13 636 409,41
mesiac

Prvy rok 13 954,24 83 959,08 74 760 163 632 -9 041,32
Druhy rok 0 167 918,16 149 520 327 264 9 825,84

Zdroj: autorka prace, 2023

Z vysledkov vyssie uvedenej tabul’ke vieme, Ze spolo¢nost’ v rdmci realistickej varianty sice
bude v prvom roku svojho podnikania stratova, avSak po dvoch rokoch bude spolo¢nost’
vykazovat’ kladné hodnoty. Konkrétne pojde o vysledok hospodarenia vo vyske 9 825,84 €.
Na zéklade tohto vysledku moZeme tvrdit, Ze podnikanie v rdmci realistickej varianty je
z finan¢ného hl'adiska efektivne a perspektivne. Zaporny vysledok hospodarenia v prvom

roku méze byt dofinancovany podnikatel’skym tiverom.

V nasledujtcej tabulke ¢. 27 je uvedeny vysledok hospodarenia v rdmci optimisticke;j

varianty, ktora predpoklada s oSetrenim 40 klientov za den.
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Tabul’ka 27: Vysledok hospodarenia v ramci optimistickej varianty

Casové Vstupné Fixné Variabilné Celkové  Vysledok
rozpitie naklady naklady naklady vynosy hospodarenia
Prvy 13954,24 6 996,59 7120 15 584 -12 486,83
mesiac

Druhy 0 6 996,59 7120 15 584 146741
mesiac

Siesty 0 6 996,59 7 120 15 584 146741
mesiac

Prvy rok 13 954,24 83 959,08 85 440 187 008 3 654,68
Druhy rok 0 167 918,16 170 880 374016 35217,84

Zdroj: autorka prace, 2023

Z finanéného hl'adiska ide o variantu, ktord by bola pre spolocnost’ najprinosnejsia
a najefektivnejSia. Spolo¢nost’ bude totiZ vykazovat kladné hodnoty uZ po prvom roku

svojej podnikatel’'skej ¢innosti, konkrétne vo vyske 3 654,68 €.

6.11 Bod zvratu

Sucastou financ¢nej analyzy je taktiez bod zvratu, ktorého cielom je zistit, pri akom
mnozstve produkcie nebude spolo¢nost’ vykazovat’ zisk ani stratu. Ide o bod, od ktorého
spolo¢nost’ zacne vykazovat zisk namiesto straty. V naSom pripade bude mnoZstvo
produkcie predstavovat’ mnozstvo oSetrenych klientov. V si€asnosti vSak nevieme presne
urcit’, aké vykony sa budt u jednotlivych klientov vykonavat’ a z tohto dovodu nevieme ani
presne stanovit’ vySku vynosu na jedno oSetrenie. Budeme preto vychadzat' z vysSie
uvedenych planovanych nékladov a vynosov na oSetrenie jedného klienta, ktoré vsak sluzia

len ako orientac¢né.

Po stanoveni vysSie uvedenych vynosov a ndkladov na jedno oSetrenie klienta mozeme
vypocitat odhadovany bod zvratu spolo¢nosti. Bod zvratu vypocitame podl'a nasledujiceho

vzorca: Q = FN/(p — b), pri Com:
e Q predstavuje znacenie pre objem produkcie;

e FN predstavuje znacenie pre fixné naklady, ktoré v naSom pripade su vo vyske

83 959,08 € rocne;

e p predstavuje znacenie pre cenu za jeden kus. V naSom pripade sa bude jednat’

o cenu za jedno oSetrenie klienta, ktoré je vo vyske 19,48 €;
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e b predstavuje znacenie pre variabilné ndklady na jeden kus. V naSom pripade pdjde

o variabilny naklad na oSetrenie jedného klienta, ktoré je vo vyske 8,9 €.
Q =83 959,08/(19,48-8,9)
Q =83 959,08/10,58
Q=7935,64

Po dosadeni nasich vykalkulovanych hodnét do vzorca sme zistili, Zze spolo¢nost” dosiahne

bod zvratu pri 7 935,64 navsteve rocne.

6.12 Management rizik

Pocas svojho posobenia je kazdy podnik vystaveny urCitym rizikam, ktoré suvisia s jeho
podnikatel'skou ¢innostou. Riziko v podnikani byva tzko spojené s negativnym dopadom
na podnik. Je vSak ddlezité si uvedomit’, Ze podstipenie urcitych rizik podstupuje podnikatel’
dobrovol'ne a za Gcelom ziskania pozitivneho vysledku (Korecky a Trkovsky, 2011, s. 22).
Manazment podniku ma preto za ulohu jednotlivé rizika vyhodnocovat a snazit sa
eliminovat’ ich negativny dopad na podnik. Za mozné riziké planovanej agentiry domace;j
starostlivosti v Senickom okrese je mozné povazovat’ predovsetkym:

e neschvalenie ziadosti o registraciu nestatneho zdravotnickeho zariadenia krajskym

uradom (R1);

e nedostatok kvalifikovanych a erudovanych zdravotnickych pracovnikov (R2);

e silna konkurencia v Senickom okrese — nedostatok klientov (R3);

e nedostatocnd spolupraca s lekarmi (R4);

e neuzatvorenie zmluvy so zdravotnymi poistoviiami (R5);

e nedostatok finanénych prostriedkov na zaloZenie a prevadzkovanie agentiry

domadcej starostlivosti (R6).

Jednotlivé rizikd podniku je mozné klasifikovat’ podl'a pravdepodobnosti ich vzniku
a zavaznosti désledkov. Pravdepodobnost’ vzniku je mozné¢ klasifikovat’ na stupnici od 1 —
5, pricom 1 znamend najmensiu pravdepodobnost’ vzniku a5 znamend najvicsiu
pravdepodobnost’ vzniku rizika. Rovnako klasifikovana je aj zdvaznost’ dosledkov daného

rizika, ktort tiez bude hodnotena na stupnici v rozmedzi od 1 — 5, pricom 1 znamena l'ahké
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dosledky a 5 extrémne zavazné dosledky. V nizSie uvedenej tabulke su jednotlivé rizika

planovanej agentiry domace;j starostlivosti vyhodnotené podl'a vyssie spominanych kritérii.

Tabul’ka 28: Klasifikacia rizik

Riziko Pravdepodobnost’ vzniku rizika Zavaznost’ désledkov
R1 1 5
R2 3 4
R3 4 4
R4 2 3
RS 2 5
R6 3 3

Zdroj: autorka prace, 2023

Na vyhodnotenie jednotlivych rizik podniku sa pouziva nastroj, ktory sa nazyva aj ako
matica rizik. T4 vyhodnocuje a posudzuje jednotlivé rizikd z hl'adiska pravdepodobnosti
vzniku rizika a zdvaznosti dosledkov. V niZsie uvedenej tabul’ke st rozmiestnené jednotlivé
rizik4d do matica rizik. Zelend farba v matici rizik predstavuje nizke riziko pre podnik, ZIta

stredne vysoké riziko pre podnik a ¢ervend farba predstavuje vysoké riziko pre podnik.

Tabul’ka 29: Matica rizik

[\S TN VS I ¥ S V)

Pravdepodobnost’
vzniku rizika

Zavaznost’ dosledkov

Zdroj: autorka prace, 2023

Z tabulky ¢. 29 vieme, Ze vysoké riziko pre podnik predstavuje najmid nedostatok
kvalifikovanych a erudovanych zdravotnickych pracovnikov, silna konkurencie v Senickom
okrese, ktord by mohla zapri¢init’ nedostatok klientov pre planovany podnik a neuzatvorenie
zmluvy so zdravotnymi poistovilami. O nie€o menej zavaznejSie rizika pre pldnovanu

spoloc¢nost’ sa javi neschvalenie ziadosti o registraciu nestatneho zdravotnickeho zariadenia
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od krajského tradu, nedostatocnd spolupraca slekarmi anedostatok financnych
prostriedkov na zaloZenie a prevadzkovanie agentiry domacej starostlivosti.
Navrh opatreni pre jednotlivé rizika:

e Neschvalenie Ziadosti o registraciu nestatneho zdravotnickeho zariadenia

krajskym uradom (R1)

Riziko sa javi ako mélo pravdepodobné, avsak pre planovany podnik by to predstavovalo
fatalny dosledok, pretoze bez schvalenia ziadosti o registraciu nestatneho zdravotnickeho
zariadenia by planovand agentira domadcej starostlivosti nemohla zacat’ poskytovat’ svoje
sluzby. Toto riziko vSak nie je mozné do velkej miery ovplyvnit' ani eliminovat’. Pri
podavani ziadosti vSak musime dodrziavat' pravne predpisy a dolozit” vSetky potrebné
dokumenty pre schvalenie ziadosti. Tym, Ze toto riziko povazujeme za malo pravdepodobné,
tak predstavuje pre podnik stredne velké riziko.

e Nedostatok kvalifikovanych a erudovanych zdravotnickych pracovnikov (R2)

Na Slovensku je dlhodoby nedostatok lekarskeho, ale aj nelekarskeho zdravotnickeho
personalu, ¢o predstavuje pre krajinu narastajici problém. Zdravotnicky pracovnici
Castokrat odchadzaju do zahranicia za lep$imi pracovnymi podmienkami. Preto toto riziko
povazujeme za vel'mi pravdepodobné a pre planovant agentiru domécej starostlivosti by
toto riziko mohlo predstavovat’ zna¢ne zavazné dosledky. Riziko je mozné eliminovat’
poskytovanim dobrych pracovnych podmienok pre zamestnancov, medzi ktoré patri
predovsetkym dobré mzdové ohodnotenie, r6zne zamestnanecké benefity a zabezpecenie
celozivotného vzdeldvania. Vo finanénom pléne je uvedend hrub4d mzda pre zamestnancov
vo vySke 1 300 €, Co je mierne vysSia mzda ako priemernd mzda na Slovensku. Preto
povazujeme mzdu za dostatocne lakavl pre zamestnancov.

e Silna konkurencia v Senickom okrese — nedostatok klientov (R3)

Z analytickej Casti diplomovej praci vieme, Ze v Senickom okrese sa nachadza silna
konkurencia, ktora predstavuje znacné riziko pre planovanu agentiru domace;j starostlivosti.
Preto rovnako aj toto riziko je mozno povazovat za vel'mi pravdepodobné a moze zapricinit’
nedostatok klientov pre planovant agenturu, ¢o by mohlo sposobit’, Ze planovana spolo¢nost’
sa neudrzi na trhu a postupne by zanikla. Preto je dolezité takéto riziko eliminovat’. Spdsob,
akym mozeme eliminovat’ silnti konkurenciu je vyrovnat’ sa jej. Dolezité je, aby sluzby,
ktoré bude planovana spolo¢nost’ poskytovat’ boli kvalitné a na vysokej urovni. Rovnako

dolezit¢ je aj to, aby klienti alekdri, ktori domacu starostlivost’ indikuju, boli s
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poskytovanymi sluzbami spokojni. Pretoze na zaklade spokojnosti si klienti volia danu
agentiru domécej starostlivosti.

e Nedostato¢na spolupraca s lekarmi (R4)

Riziko nedostatocnej spoluprace s lekdrmi sme zaradili ako menej pravdepodobné riziko,
ktoré by mohlo mat’ vazne dosledky a dopad na planovany podnik. MozZnost’ ako eliminovat’
nedostatocnu spolupracu s lekarmi je pomerne ndro¢né atazké. ESte pred spustenim
podnikatel’'skej ¢innosti v§ak mozeme s jednotlivymi lekarmi nadviazat’ kontakt a zistit’ ich
zaujem o spolupracu s novou agentirou domadce;j starostlivosti. Snahou bude taktiez vytvorit
si s lekdrmi dobré vztahy, ktoré su predpokladom dobrej spoluprace medzi jednotlivymi
subjektmi.

e Neuzatvorenie zmluvy so zdravotnymi poistoviiami (RS)

Neuzatvorenie zmluvy so zdravotnymi poistoviiami sme zaradili ako menej pravdepodobny
vznik rizika. Dévodom je najma to, Ze tento druh starostlivosti je po finanénej stranke mene;j
narocny a do budicnosti predstavuje moznost’ ako riesit rastice ndklady na ustavnu
zdravotnu starostlivost. Dlhodoba doméca starostlivost’ taktiez predstavuje rieSenie pre
problém s demografickym starnutim populdcie atym stvisiacou vidcSou potrebou po
zdravotnickych sluzbach. Ak by vSak takéto riziko nastalo, predstavovalo by pre podnik
vazne dosledky. Klienti by si museli sami uhradzat sluzby poskytnuté od planovanej
agentury. Ked’Ze zakaznik sa rozhoduje Castokrat na zéklade ceny za dany produkt ¢i sluzbu,
mohlo by to pre planovany podnik znamenat’ zna¢ny odliv klientov ku konkurencii. AvSak
eliminovat’ takéto riziko je pomerne naro¢né.

e Nedostatok finanénych prostriedkov na zaloZenie a prevadzkovanie agentiry

domacej starostlivosti (R6)

Riziko nedostatku finanénych prostriedkov na zaloZenie a prevadzkovanie agentiry
domacej starostlivosti by mohlo vzniknat pri neefektivnom zachadzani s finanénymi
prostriedkami. Pravdepodobnost’ tohto rizika je moZna a dosledky by mohli mat’ pomerne
zavazny charakter. Moznost' ako eliminovat’ takéto riziko je efektivne hospodarit
s finanénymi prostriedkami. Spolo¢nost’ bude na dofinancovanie spoloCnosti pri jej
zakladani vyuzivat' podnikatel'sky uver. Cast ztuveru bude taktie? mozné vyuzit ako
financovanie v pripade potreby prekonania nepriaznivého obdobia podniku, ¢im bude snaha

vyhnut' sa vzniku vysSie spominanému riziku.
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7 ZHODNOTENIE PROJEKTU

Stucastou diplomovej prace je aj projektova cast, ktorej cielom bolo vypracovanie
podnikatel'ského planu pre zalozenie agentiry domadcej starostlivosti. Konkrétne ide o
domacu starostlivost, ktorda bude poskytovat predovSetkym  oSetrovatel'ské
a fyzioterapeutické sluzby v domécom prostredi u klientov. Z pravneho hl'adiska pdjde
o spolo¢nost’ s ru¢enym obmedzenym. Z hl'adiska vzniku a zaloZenia spolo¢nosti pojde o
pomerne narocny proces, najmé po administrativnej a legislativnej stranke. Pred samotnym
zalozenim spolocnosti, musi byt schvéalenda ziadost o prevadzkovanie nesStatneho
zdravotnickeho zariadenia, bez ktorej nemodze spolocnost’ zahdjit svoju podnikatel'sku
¢innost. Rovnako dolezit¢ je aj uzatvorenie zmluv so zdravotnymi poistoviiami
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Najviac dolezitd pre spolocnost’ bude
najmé VSeobecnou zdravotna poistoviia, ktora je s poctom poistencov na Slovensku
najvacsia. Na uzatvorenie zmluvy musi poskytovatel’, teda planovana agentura domace;j
starostlivosti, spliiovat’ poistovilou stanovené kritéria a to minimalne vo vyske 90 %.
Rovnako aj persondlne a materialno-technické zabezpecenie planovanej agentury musi
podliehat’ vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL, ktoré
stanovuje minimalne poziadavky na personalne a materidlno-technické zabezpecenie. Preto
si dovolime tvrdit, ze z hl'adiska vzniku bude projekt na zaloZenie agentiry domacej
starostlivosti pomerne narocny na zaloZenie, avSak nie neredlny. Pri zakladani bude dolezité

si na cely proces zaloZenia vyc€lenit’ dostatok Casu.

Z hl'adiska udrzatel'nosti povazujeme projekt na zalozenie domécej starostlivosti za relativne
perspektivny najméa do budicnosti. Dovodom st najmaé prileZitosti, ktoré predstavuju dobré
podmienky na podnikanie v danej oblasti. Jednym znich je aj demografické starnutie
populécie, ktoré je spojené s rastucou potrebou po zdravotnickych sluzbach. Mozeme
predpokladat’, Ze tento jav zabezpedi dostatoény dopyt po poskytujucich sluzbach. Dalsou
z prileZitosti predstavuje aj fakt, Ze stavna zdravotna starostlivost’ je z finan¢ného hl'adiska
nesmierne nakladnéd a do budticnosti takmer neudrzatel'nd. Tym sa taktiez vytvara priestor
najmd pre domacu starostlivost, ktord je menej ndkladna a z ekonomického hladiska
udrzatel'nejSia. O to véacSou prilezitostou pre spolocnost’ je aj planovana lokalita danej
agentiry ato preto, Ze v Senickom okrese sa nenachadza Ziadne 16Zkové zdravotnicke
zariadenie. Domadca starostlivost’ dokédze v mnohych pripadoch zastlpit’ 16zkovu zdravotnt
starostlivost’ a tym odl'ah¢it’ tlak na 16Zka v okolitych zdravotnickych zariadeniach. Zo

strany klientov je pridanou hodnotou najmi to, Ze ostavaju vo svojom prirodzenom
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domécom prostredi, v ktorom sa citia komfortne, Co taktiez prispieva k zlepSeniu
zdravotného stavu. Povazujeme preto projekt z hl'adiska udrzatel'nosti na trhu za udrzatelny

a do budtcnosti prinosnym.

Avsak ako kazdé podnikanie, tak aj projekt na zalozenie agentiry domaécej starostlivosti
podlieha r6znym rizikam. Najvacsie riziko vidime najma v silnej konkurencii v Senickom
okrese, nedostatkom zdravotnickych pracovnikov, ¢i neuzatvorenie zmluvy so zdravotnymi
poistovilami. Planovany projekt je vystaveny aj mnohym d’alSim rizikam, avSak tie st
vyhodnotené za malo pravdepodobne alebo s menej zavaznymi dosledkami, preto ich
v zhodnoteni projektu neuvadzame. Je vSak dolezité, ze ide zvicsa o rizika, ktoré je mozné
vo velkej miery ovplyvnit’ a eliminovat. Preto z hl'adiska rizikovosti mézeme planovany

projekt vyhodnotit’ za menej rizikovy.

Sucast'ou projektovej Casti diplomovej praci bol taktiez finan¢ny plan, ktory bol spracovany
v ramci pesimistickej, realistickej a optimistickej varianty. Ak by sme po finan¢nej stranke
vychadzali z vysledkov hospodarenia v ramci realistickej varianty (ktora je najviac
pravdepodobnd), mozeme pladnovany projekt hodnotit’ za finan¢ne vynosny. Planovana
spolo¢nost’ sice bude po prvom roku vykazovat’ zdporné hodnoty, avSak po dvoch rokoch
svojho posobenia bude podnik vykazovat’ zisk. Dovodom zaporného vysledku po prvom
roku hospodarenia st najmi vysoké vstupné naklady. Toto obdobie moze byt dofinancované
podnikatel'skym Gverom, prip. méze byt vyuzité zakladné imanie, ktoré bude splaten¢ vo
vyske 5 000 € pred zahdjenim svojej podnikatel'skej ¢innosti. Je dolezité vSak pripomenut’,
ze finan¢ny plan sa moZe od redlneho odliSovat’, pretoZe ide len o odhadované planované
naklady a vynosy, ktoré v sGcCasnosti nevieme presne urcit. Momentdlne je vSak
financovanie dlhodobej starostlivosti na Slovensku v rieSeni. Rezort zdravotnictva totiz
povazuje financovanie domadcej starostlivosti za nedostato¢né a chce zaviest’ novy uhradovy
mechanizmus, ktory by mohol po finan¢nej stranke pomoct’ aj planovanej agentire domace;j

starostlivosti.

Planovany projekt na zaloZenie agentury domécej starostlivosti predstavuje pomerne

naro¢ny proces, avsak je mozné ho zrealizovat.
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ZAVER

Diplomova praca sa celkom sklada z dvoch casti, a to Casti teoretickej a Casti prakticke;.

Teoreticka cast’ diplomovej prace poskytuje teoretické poznatky v oblasti podnikania
a domacej starostlivosti. Spracovaniu teoretickej Casti predchadzalo Studium odbornej
literatry na danu problematiku. Teoretickd Cast’ bola nésledne pre lepSiu prehl'adnost’
rozdelend do troch hlavnych kapitol. Prva kapitola teoretickej Casti poskytuje zakladné
informacie v oblasti podnikania. Druhd kapitola rozobera problematiku domacej
starostlivosti a posledna kapitola teoretickej Casti popisuje podnikatel'sky plan a jednotlivé

analyzy podnikatel'ského prostredia.

Praktickd cast je rozdelend na analyticki a projektovi. Analytickd cast’ rozobera
podnikatel'ské prostredie pldnovaného podniku prostrednictvom jednotlivych analyz. Za
pomoci PEST(LE) analyzy bolo popisane makroprostredie, ktoré podrobne rozoberalo
politické, ekonomické, socialne a technologické faktory. K rozhodnutiu vypracovat’ projekt
na zaloZenie agentury domadcej starostlivosti prispel najmaé fakt, ze v demografickom zlozeni
obyvatel’stva sa Coraz viac prejavuje jav demografického starnutia populacie. Ekonomické
faktory taktieZz prispeli k tomuto rozhodnutiu. Dévodom je, Ze naklady na zdravotnt
starostlivost’ neustale rastl a domaca starostlivost umozZiluje znizit' tieto ndklady az
o tretinu. Sucastou analytickej Casti bolo taktiez dotaznikové Setrenie, ktoré svojimi
zisteniami prispelo nie len do analytickej, Casti ale aj do samotnej projektovej Casti
diplomovej praci. Konkuren¢né prostredie bolo popisané prostrednictvom Porterovej
analyzy, ktora podrobne rozobera sucasni konkurenciu, hrozbu vstupu novej konkurencie
na trh, vplyv odberatel’'ov, vplyv dodéavatel'ov a hrozbu substitu¢nych sluZieb. Z Porterovej
analyzy je jasné, Ze konkurencia v Senickom okrese je pomerne silnd, ¢o ndm spétne
potvrdilo aj dotaznikové Setrenie. Silnd konkurencia moéze pre planovany podnik
predstavovat’ urcité riziko, avSak nepredstavuje dévod, preco projekt nezrealizovat. Zo
SWOT analyzy bola vyuzitd len jej Cast ato konkrétne OT analyza, ktord popisuje
prilezitosti a hrozby planovanej spolo¢nosti. Analyzu SW nebolo mozné vyuzit', pretoze

spolo¢nost’ v sucasnosti neexistuje, preto nie je mozné stanovit’ jej silné a slabé stranky.

Na podklade vypracovanej analytickej Casti bola spracovana projektova Cast’ diplomove;j
préace. V tivode projektovej Casti st popisané zakladné informécie o obchodnej spolocnosti.
Naésledne je uvedeny podrobny popis zaloZenia agentiry domacej starostlivosti, z ktorej je

dodlezité naymé schvalenie ziadosti o prevadzkovanie nestatneho zdravotnickeho zariadenia,
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bez ktorého by nemohlo dojst’ k prevadzkovaniu spolocnosti. Rovnako dolezité je aj
uzatvorenie zmliv so zdravotnymi poistoviiami o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
V projektovej casti je taktiez podrobne popisané persondlne a materidlno-technické
zabezpecenie, ktoré musi spliiovat’ minimalne poziadavky na ich zabezpecenie stanovené
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Projektova cast' taktiez obsahuje
marketingovy plan, ktorého sucastou je stanovenie cielov, vizii a misii spolocnosti.
Podrobne spracovany je taktiez finan¢ny plan, ktory zpodrobného planu nakladov
a vynosov spolo¢nosti spracovava vysledok hospodarenia v ramci pesimistickej, realistickej
a optimistickej varianty. Taktiez stanovuje bod zvratu spolocnosti, od ktorého bude
planovany podnik vykazovat zisk. Z finan¢ného planu vieme, Ze ak by agentira domace;j
starostlivosti poskytovala starostlivost’ 35 klientov denne, §lo by o finan¢ne vynosny projekt.
AvSak Ministerstvo zdravotnictva povazuje financovanie dlhodobej domace;j starostlivosti
za nedostato¢né, preto je mozné, ze v blizkej buducnosti Cakaju agentury domadcej
starostlivosti vo financovani zmeny k lepSiemu. V zdvere projektovej Casti je spracovany
management rizik. Rovnako ako kazdy podnik, tak aj planovania agentura domaécej
starostlivosti je vystavena roznym rizikdm. Doélezité vSak je, Ze rizikd je mozné z vicsej Casti

eliminovat’ a preto nebrania realizacii projektu.

Na zaver mozeme uz len dodat’, Ze projekt na zaloZenie agentiry domace;j starostlivosti moze
byt zrealizovany a po financ¢nej stranke udrZateny. Verime, Ze projekt by prispel ku
skvalitneniu zdravotnej starostlivosti na Slovensku a bol by pridanou hodnotou pre
obyvatelov v Senickom okrese. KedZe hlavnym cielom diplomove] prace bolo
vypracovanie projektu na zaloZenie agentiry domacej starostlivosti, ktory bude moct’ byt’

zrealizovany do praxe, povazujeme ciel’ diplomovej prace za splneny.
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https://health.gov.sk/?vzdelavanie-normativ-mtz-vynos-09812-2008
https://health.gov.sk/?vzdelavanie-normativ-mtz-vynos-09812-2008
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

ADOS  agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
aktual.  aktualizované
apod. apodobne

atd’. a tak d’alej

b variabilné naklady

Bl uroven cudzieho jazyka - pokrocily

B2 uroven cudzieho jazyka - vyssi pokrocily
cit. citované

CMP cievna mozgova prihoda

cm? centimeter Stvorcovy

COVID-19 koronavirusové ochorenie 2019

CSec. kandidat vied

CVVT nepretrzite meniteI'né ¢asovanie ventilov
¢. ¢islo

CSR Ceskoslovenska republika

Dopl. doplnen¢

el. elektronicky

e-mail  e-mailové adresa

€ euro

EUR euro

FN fixné naklady

JIP Jednotka intenzivni péce
km kilometer
km? kilometer Stvorcovy

kol. kolektiv
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k. s. komanditna spolo¢nost’
kw kilowatt

1 liter

m? meter Stvorcovy

MPH  Master of Public health

MUDr. doktor, vSeobecného lekarstva

MZSR  Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
N absolutna pocetnost’

napr.  napriklad

nasl. nasledujuce

n. L. nasho letopoctu
ods. odstavec

p cena

preprac. prepracované
Pieprac. pfepracované

prip. pripadne

prof. Profesor

Q objem produkcie
r. €. rodné ¢islo

resp. respektive

S. strana

SCK  Slovensky Cerveny kriz
SR Slovenska republika
s.1.0.  spolocnost’ s ru¢enim obmedzenym

tzv. takzvany

UVZSR  Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

117

v.0.s. verejna obchodna spolo¢nost’

www.  World wide web

Zb. Zbierka zakonov
Z. 7. Zbierka zakonov
§ paragraf

% percento, relativna pocetnost’
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik: Projekt pre zaloZenie agentiiry domacej starostlivosti

Vazeni lekarsky a nelekarsky zdravotnicky pracovnici,

volam sa Eva Tomanova asom Studentkou 2. ro¢nika magisterského stidia v odbore
Managment ve zdravotnictvi na Univerzite Tomdsa Batu v Zline. Chcela by som, Vas
poprosit’ o vyplnenie anonymného dotaznika, ktory bude sluzit, ako podklad pre
vypracovanie praktickej Casti diplomovej prace. Prica je zamerand na vypracovanie
podnikatel'ského planu pre projekt zalozenia agentiry domadcej starostlivosti v Senickom
okrese. V skutoCnosti tento projekt nebude realizovany, ale musi byt vypracovany ako
realizovatelny, preto budem vdacna ak, vyplnite tento dotaznik. Vyplnenim dotazniku
davate kvalifikovany sthlas k tomu, aby UTB zhromazd'ovala, spracovavala a uchovavala
uvedené tdaje za ucelom vyskumu realizovaného v ramci diplomovej prace.

Pri kazdej otazke zakrazkujte iba jednu spravnu odpoved’, pokial’ nie je uvedené inak.

1. Myslite si, Zze agentiry domacej starostlivosti pomdhaji redukovat’ pocet
hospitalizovanych pacientov/pocet ambulantnych névstev pacientov?
o Ano

o Nie

2. Myslite si, ze agentiry domacej starostlivosti ul'ah¢ujt zivot pacientom?
o Ano

o Nie

3. Priblizne kol'ko percent VaSich pacientov potrebuje domécu starostlivost’?
o Priblizne 10 %
0 Priblizne 20 — 30 %
0 Priblizne 40 — 50 %
o Viac ako 50 %

4. Aky typ sluZieb je podl'a Vas u klientov v Senickom okrese najviac Ziadany?
o Fyzioterapeutické sluzby
o OsSetrovatel'ské sluzby

o Opatrovatel'ské sluzby



10.

Myslite si, ze na trhu je potreba vzniku dalSej agentury domadcej starostlivosti
v Senickom okrese?

o Ano

o Nie

o Neviem

Myslite si, Ze klienti/ lekari su dostatocne informovany o moznostiach tejto sluzby?
o Ano

o Nie

Prijali by ste vic¢siu propagaciu a informovanost’ v oblasti domacej starostlivosti?
o Ano

o Nie

Ak Vasa odpoved na predchadzajiicu otazku bola ano, tak akou formou?
o Brozirky
o Na internete
o 'V televizii
o Plagat

o Iné

Odportcate konkrétnu agentiru domécej starostlivosti Vy alebo to nechévate na
klientovi?

o Odporacam ja ako prakticky lekar

o Odporacam ja ako Specializovany lekar

o Nechavam vol'bu na klientovi

St Vasi klienti spokojny so sluzbami, ktoré poskytuje sicasnd agentira domadce;j
starostlivosti?

o Ano

o Nie

o Neviem



11. Akym sposobom sa taku informéciu vi¢sinou dozviete?
0 Spontanne od pacientov
0 Pytam sa pacientov
o Od danej agentury domace;j starostlivosti

0 Inym sposobom-

o Nedozvedam sa, preto neviem.

12. Ako by ste ohodnotili spolupracu so sucasnou agentirou domacej starostlivosti?
0 Velmi dobra
o Dobra

o Zla

13. Co by ste zlepsili v stidasne pdsobiacich agentirach domacej starostlivosti? (volna

otazka)

14. Uvitali by ste, ak by agentiira domace;j starostlivosti poskytovala starostlivost’, ktora by
sa Specializovala na chronické rany?
o Ano

o Nie

15. A, Pacienti s akymi najCastejSimi diagnézami vyZaduji domdcu starostlivosti? (vyberte)
o Malnutricia
o Dehydraticia
o Diabetes melitus (s nutnost'ou aplikacie inzulinu)
o Hypertenzia
o Flebotrombdza
o KoZné defekty, chronické rany
o Onkologické diagnozy
15. B, Ktory stav ¢i diagnozu by ste doplnili?




